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Zar  Aetiologie 
der  allgemeinen  fortschreitenden  Paralyse. 

Von 
SanJtätsrath  Dr.  Ocbekc  in  Bonn  (Endenicb). 


In  den  leizten  2  Jahrzehnten  haben  die  Aerzte  es  sich  angelegen 
sein  lassen,  über  einzelne  Ursachen  der  allgemeinen  Tortsc  breiten  den 
Paralyse,  namenllicti  deren  Beziehung  zu  vorangegangener  Syphilis, 
genauere  Erhebungen  anzustellen,  und  sind  dabei  vorwiegend  je 
langer  je  mehr  zu  der  jetzt  meist  verth ei d igten  Ansicht  gelangt, 
dass  eine  bestimmte  Einwirkung  der  Syphilis  auf  das  Central -Nerven- 
system eintrete,  welche  eine  spStere  Entwicklung  der  allgemeinen 
Paralyse  erleichtere,  oder  dass  gar  die  Paralyse  eine  Nach-,  eine 
Spät-Erkrankung  der  Syphilis  sein  solle,  während  die  Minderzahl 
auch  heute  noch  eiuen  Zusammenhang  zwischen  diesen  beiden 
Krankheiten  leugnen  zu  müssen  glaubt  und  deren  Zusammentreffen 
als  ein  zuntliges,  keinesralls  als  ein  ursächliches  ansieht.  Ganz 
in  derselben  Weise,  nur  lebbarier  in  der  Form,  ist  dieser  Streit 
der  Meinungen  Über  die  Aetiologie  bezüglich  der  Tabes  seit  etwa 
13  Jahren  in  Deutschland  und  etwas  früher  schon  in  Frankreich 
entbrannt,  und  die  HauptfUhrer  der  beiden  Lager  in  unserem  Vater- 
lande bekunden  wieder  in  ihren  jüngsten  Ausführungen,  dass  sich 
noch  kein  Ausgleich  zwischen  ihnen  augebahnt  hat.  So  weist 
Erb  (Berl.  klin.  Wochenschr.  18dt  No.  29  u.  30)  unter  300  Tabe- 
tikern  aus  den  höheren  St&nden  89pCt.  (unter  &00:89,2  pCt.)  mit 
vorausgegangener  syphilitischer  Infection  nach,  unter  bd  Tabetikern 
aus  den  niederen  Ständen  76  pCl.,  wNbrend  er  unter  5500  anders 
Erkrankten  nur  22,5  pCt.  früher  Inlicirte  fand.  Leyden  dagegen 
(Berl.  klin.  Wochenschr.  1892  No.  17  u.  18)  legt  diesen  ziffermässigen 
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Nacbweisungen  keine  Bedeutung  bei  und  lehnt  die  Erkenntniss  eines 
Zusammenhanges  zwischen  beiden  Krankbeilen  mit  Bestimmlheil 
ab.  (Erb'a  Entgegnung,  Berlin,  klin.  Wochenschr.  1892  No.  2%) 
Bezüglich  der  Paralyse  haben  wohl  zuerst  Etmarch  und  Jenen 
(Allgem.  Zdtschr.  f.  Psychiatrie  1857  Bd.  14  S.  20)  sich  definitiv 
dahin  ausgesprochen,  „dass  Syphilis  die  Grundlage  der  Dementia 
paralylica  sei",  in  ahnlicher  Weise  Kjelberg  (Vv-ckow-Hincb  Jahres- 
bericht 1868  II  S.  16)  und  von  den  späteren  Schriftstellern  vor 
Allen  —  neben  der  ihm  folgenden  überwiegenden  Zahl  anderer 
Aucloren  —  Mendel,  der  in  mehreren  grundlegenden  Arbeilen  dieses 
Thema  eingehend  erörterte  und  zu  klären  versuchte,  (er.  Mendel 
Beriin.  klin.  Wochenschr.  187d.  No.  36  u.  1885  No.  33  u.  44  und 
die  Progressive  Paralyse  der  Irren  Berlin  1880.)  Andere  nambalte 
Irren&rzle  wie  Meyer  (Allgem.  Zeilschr.  f.  Psych.  Bd.  18  S.  327). 
Weilphal  (Allgem.  ZeiUchr  f.  Psych.  Bd.  20  S.  481),  Schule. 
(Klin.  Psych.  3.  Aufl.  S.  396),  Rippitig  (Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych. 
Bd.  37  S.  687,  1880),  Wille  (Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  28 
S.  526  u.  527)  konnten  dagegen  zur  Anerkennung  eines  derartigen 
Zusammenhanges  nach  ihren  Erfahrungen  nicht  gelangen.  Bei 
solchem  Widerstreit  der  Meinungen  schien  es  mir  kein  überflüssiges 
Beginnen,  noch  einmal  100  Fülle  von  allgemeiner  Paralyse  ohne 
Auswahl,  so  wie  sie  in  unserer  Heilanstalt  zu  Endenich  Aufnahme 
gefunden,  auf  die  Ursachen  ihrer  Entstehung  im  Allgemeinen  und 
auf  die  oben  berührte  Frage  im  Besondern  hin  zu  prüfen,  zumal 
bei  den  meisten  eine  genauere  Kennlniss  Über  ihr  Vorleben  zu 
erlangen  war.  —  Ich  bin  dabei  aber  nicht  etwa  der  Meinung,  dass 
jedes  einzelne  der  zu  besprechenden  Momente  als  eine  genügende 
Ursache  der  Paralyse  anzusehen  sei,  sondern  ich  erblicke  in  ihnen 
Kactoren,  die  nach  der  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  beim  Zusam- 
menwirken mehrerer  von  ihnen,  aber  mit  ungleicher  Wirksamkeit, 
die  Entwicklung  der  Paralyse  direct  oder  indirect  in  den  nach- 
folgenden Fällen  bedingt  oder  wenigstens  begünstigt  haben.  Bei 
47  von  diesen  100  Paralytikern  wurde  eine  vorangegangene  syphi- 
litische Infeclton  geleugnet,  während  eine  solche  bei  53  mit  Be- 
stimmtheit nachgewiesen  wurde. 

Für  die  Aeliologie  der  Paralysen,  bei  welchen  eine  syphi- 
litische Infection  in  der  Vorgeschichte  nicht  vorhanden  war 
oder   wenigstens  nicht  nachgewiesen   werden   konnte,    liessen  sich 
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mehrere  Gruppen  je  nach  der  verschiedenen  Nalur  der  statlgehablen 
Schädlichkeiten  leicht  herausheben,  wohei  ich  gleich  bemerke,  dass 
nicht  jeder  einzelne  Fall  zu  den  Uhrigen  Fällen  derselben  Kalegorie 
matbeiBa tisch  genau  passen  kann,  sondern  im  Wesentlichen  eine 
UebereinstimmuDg  der  Gesichtspunkte  vorliegen  muss.  Als  solche 
Gruppen  ergaben  sich  dann : 

L  Eine  einzelne  Ursache  macht  sich  geltend  bei  bis  dahin 
rflstigem  Gehirp.     Als  solche  Ursnchen  finden  sich  verzeichnet: 

a)  Geistige  Ueberarbeitung  in  4  Fallen. 

1.  E.,  46  J.,  Banquier,  verheirathet  seit  dem  33.  Lebensjahr,  2  Kinder. 
Lebte  stets  solide,  aber  ganz  ausscbliesslich  nur  seinem  Geschäfte,  arbeitete 
nbermäsaig  fleissig,  prosperirte  ungenühnlich.  Lebte  stilt,  nicht  äuaserllch- 
geräuschToll,  ffftr  aber  stets  stolz  auf  seine  Stellung,  Titel  und  Orden.  Seil 
3  Jahren  etwa  geistig  verlndert  nach  einer  Cur  in  Ems.  Hai sbesch werden, 
sonst  nie  krank.  Keine  Sjphiüs,  keine  Hereditit  von  der  Ascendenz,  vor 
P/i  Jahr  plötzlich  1  paralytischer  Aufall,  bis  jetzt  5—6,  seitdem  verworren, 
zeitweise  eialiirt,  Orössenwahn;  Krankbeitsdauer  3  Jahre  3  Honat,  resp. 

2.  ß.,  33  Jahre,  Oyomasiall ehrer,  verheirathet,  1  Kind,  lernte  gut, 
sehr  energisch,  zuerst  Elementarlehrer,  besuchte  schon  verheiralhet  die 
Unitersität,  ernährte  aich  und  die  Seinigen  dabei  durch  Sprachunterricht; 
aJs  Lehrer  gewaltig  überanstrengt,  39  Stunden  wöchentlich,  wollte  durchaus 
vorwärts  in  der  Welt.  Machte  den  Krieg  1870/71  mit.  Erst  4  Wochen 
TOr  der  Anstaltsaufnahme  beginnende  Erregung,  STage  vorher  Verworrenheit. 
In  der  Anstalt  lebhall  liallucinirend ,  anfangs  melancholisch  -  ängstlich, 
aggressiv  gegen  aich  und  Andere,  später  Grüssenwahn.  Schon  früh  Sprach- 
atürung.  In  E.  S  Monate,  dann  in  Gotha.  Keine  Heredität.  Keine  Syphilis. 
Geaammtdaaer  1  Jahr  11  Monate. 

3.  E.,  54  J.,  Bankdirektor,  verheirathet,  von  je  her  gutmüthig,  freigebig, 
aber  sehr  fleisaig,  nüchtern  uud  sparsam ;  in  Geaeilschaft  gern  heiter.  Er- 
warb sich  durch  seine  Tüchtigkeit  ein  grösseres  Vermögen,  obschou  er  von 
Jagend  an  ganz  auf  sich  selbst  angewiesen  war.  Arbeitete  seit  vielen 
Jahren  von  Morgen  bis  Abend,  ohne  sich  eine  Erholung  zu  gönnen,  sehr 
angestrengt  mit  schwerer  Verantwortung.  Litt  von  Jugend  an  häufig  an 
Angenentzöndung,  vor  9  Jahren  an  Pleuritis,  vor  i  Monaten  an  der  Grippe. 
Seit  3  Wochen  Diabetes  bei  ihm  constatirt.  Beginn  der  geistigen  Verände- 
ning  seit  2  Jahren,  für  Andere  auBäUig  seit  4  Monaten.  In  der  Anatalt 
1  Jahr  8  Monate.  Qesammtdauer  3  Jahre  S  Monate.  Keine  Heredität. 
EiaJÜrle  Form.    Keine  Syphilis. 

4.  A.,  36  J.,  Kaufmann,  unverheirathet.  Gut  veranlangt,  wuchs  in 
kleinen  Verhältnissen  auf,  lernte  gut,  im  Geschäft  sehr  brauchbar,  arbeitete 
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restlos.  Nie  kraok,  nberarbeilete  sieb  scbliesslich  gewaltig  bei  einer  ihm 
übertregenen  Neueinrichtung  eines  Bankgeschäfts  in  New-York.  Bsginn 
vor  Vt  Jabren  mit  Vergesslicbkeit,  Reizbarkeit.  Bald  nachher  in  Europa 
in  einer  Anstalt  5  Monate,  dann  Remission,  lebte  ü  Uonate  bei  seiner 
Familie.  Kam  in  nieder  eintretender  Aufregung  nach  E.,  starb  nach  8  Uo- 
naten.  Oesammtdauer  1  Jahr  1 1  Monate.  Keine  Bereditfit,  keine  Syphilis. 
Ezallirte  Form. 

b)  Gemiiihsbewegung,  Aufregung,  Aerger  in  I  Fall. 

5.  G.,  40  J.,  Terheiratbet,  kinderloa,  Hoacb inen- Offizier  zur  See.  Lebte 
meist  auf  See  oder  in  Stationen  in  Indien.  Vor  9  Jabren  dort  Cholera. 
Keine  Heredität,  kein  Alkobolmissbraucb,  keine  Syphilis.  In  der  Anstalt 
1 1  Uonate.  Oesammtdauer  1  Jabr  3  Uonate.  Seit  Jahresfrist  endloser 
Aerger  und  Chikanen  von  seiner  Familie,  für  nelcbe  er  bis  dahin,  wo  er 
sich  verlobte,  gesorgt  hatte.  Kauflustig,  renommirend,  in  seiner  Stellung 
schliesslich  unbrauchbar;  später  reizbar,  manchmal  ängstlich  mit  Heftigkeit, 
Vergesslichkeit,  Stocken  des  Gedankenganges,  rechtes  Obr  eiternd.  Viel 
Zittern  und  zeitweilig  Zucken  in  den  Gliedern.  Starb  im  ersten  paralytischen 
Anfall. 

c)  Beides  zusammen  in  1  Falle. 

6.  D.,  37  Jahre,  Kaufmann,  verheiralhet,  9  Kinder.  Patient  stets  sehr 
fleissig,  unternehmend,  gründete  mit  seinem  Bruder  ein  Export-  und  Import- 
geschäft; vor  10  Jahren  Bankerott,  damals  eine  fieberhafte  Krankheit  mit 
hoher  Aufregung  6  Wochen  lang.  Seitdem  rastlos  tbätig,  übermässig  ar- 
beitend, hatte  nur  Sinn  für's  Geschäft  und  brachte  es  in  die  Böhe.  In 
letzten  Jahren  sehr  glückliche  Speculationsgeschäfte.  Dadurch  grosse  freudige 
Erregung,  die  bei  ReaMsirung  des  Gewinnes  vor  2  Monaten  einen  auBÜlli- 
gen  grüssenw^nartigen  Cbarakter  annahm  und  sich  im  Geschäftsverkehr 
störend  behauptete.  Keine  Syphilis.  Definitiver  Beginn  der  geistigen  Störung 
also  vor  2  Monaten.  In  der  Anstalt  G'/i  Monat.  Dann  grosse  Remission 
von  37( — 3'/i  Jahren,  während  welcher  Patient  ohne  Geschäft  in  seiner  Fa- 
milie lebte.  Wiederkehr  der  Eiallation.  Tod  ganz  plötzlich  in  einem  pa- 
ralytischen Anfall.  Gesammldauer  4'/«  Jahre.  Keine  Heredität.  Exaltirte 
Form  der  Paralyse. 

11,  Eine  einzelne  dieser  beiden  Ursachen  tritt  wenig- 
stens dem  Anscheine  nach  maassgebend  auf  bei  einem  widerslands- 
uniahigeren  Gehirn,  sei  dies 

a)  in  Folge  erblicher  Einflüsse  (directe  Erhiichkeil,  neuropa- 
Ihische  Belastung  im  Allgemeinen)  in  5  Fallen. 

7.  U.,  43  J.,  verheirathet,  mehrere  Kinder.  Gut  von  Auffassung  in 
der   Schule,  faul   im   Lernen,  später   als  Kaufmann  sehr  rührig,   iu  den 
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teUten  Jahren  mehr  spehulireDd,  als  früher,  aber  günstig.  Zu  gleicher 
Zeit  politisch  agitirand  als  Vertrauensmann  und  für  eine  bestimmte  Richtung 
einer  neuen  Eisenbahn  in  seinem  Heimathsort  in  die  Nabe  seines  Eigen- 
thums.  Früher  dick,  seit  2  Jahren  langsam  fortschreitende  Abmagerung. 
Seit  2  Monaten  gemuthlich  und  geistig  veründert:  unstät,  hastig,  reizbar, 
tergass  das  Hauptzeitvort  in  den  Sätzen  seiner  Kede.  Später  ruhmredig, 
ähertreibend  in  einföltiger  Weise;  dann  laute  Aufregung.  In  der  Anstalt 
verworren,  eialtirt,  hochgradig  aufgeregt,  lobend,  nennt  sich  Christus, 
Papst  etc.  Schon  froh  Erampfanßlle,  schtnierig.  In  der  Anstalt  S'/j  Honat, 
dann  in  ein  Alexianer- Kloster.  Heredität:  Mutter  1  mal  geisteskrank.  Keine 
Siphilis. 

8.  G.,  62  Jahre,  Wirth,  Weinhändler,  vorheirathet,  5  gesunde  Kinder. 
Von  Jugend  an  gemuthlich  sehr  reizbar,  schwer  umgänglich,  in  seinen) 
Geschäfte  sehr  fleissig,  prosperirte.  Seit  */i  Jahr  geistig  verändert  durch 
getäuschte  Hoffnung  auf  die  Erbschaft  eines  Bruders,  der  ihn  aber  enterbte. 
Er  wurde  noch  schwerer  umgänglich,  schlief  schlecht,  stand  Nachts  viel 
auf.  Seit  IS  Tagen  in  grosser  Erregung,  seit  4  Tagen  vollendeter  Grössen- 
«ahn.  In  der  Anstalt  unumgänglich,  unsinnig -exaltirl,  optimistisch, 
eintiltig,  leicht  heftig,  zeitweilig  schmierig.  In  E.  8  Uonate,  dann  in  Bonn 
in  der  Provinz. -Irrenanstalt,  starb  später  zu  Hause.  Gesammtdauer  2%  Jahre. 
Heredität:  für  Tuberculose  vom  Vater.  Ein  Bruder  des  Patienten  starb  an 
Tabes.    Keine  Syphilis. 

9.  E.,  52  Jahre,  Kaufmann,  verheirathet,  Kinder.  Jahrelang  üeber- 
arbeitung  im  Bankgeschäft  als  Prokurist,  rechnete  den  ganzen  Tag.  Lebte 
stets  solide  und  regelmässig.  Heredität;  Ein  Bruder  geisteskrank.  Keine 
Syphilis.  Seit  jahren  Verdacht  auf  beginnende  Tabes:  Keine  Kniephänomene, 
Grössenwahn  wechselnd  mit  periodischer  Depression.  In  Endenicb  I  Jahr 
4  Uonate,  dann  nach  Grafenberg.  Geistige  Störung  vorher  nur  S  Wochen 
bestehend.     Ohnmächten. 

10.  F.,  37  Jahre  alt,  Eisenbahnsecretär,  verheirathet,  kinderlos.  Fat. 
lernte  missig,  ging  zum  Uilitär,  diente  S'/i  Jabre,  erlitt  einen  Unfall  mit 
Ueberfahren  seines  linken  Beines.  Trat  deshalb  aus  dem  Dienst,  ging  zur 
Eisenbahnverwaltung  als  Bahnmeister,  wo  er  sich  durch  Genauigkeit  und 
Zuverlässigkeit  in  seinen  Arbeiten  auszeichnete.  Zum  Stationsvorsteher 
ernannt,  bezeigte  er,  bis  dabin  ein  ganz  verträglicher  Uensch,  sich  unum- 
gänglich, gereizt  gegen  seine  Vorgesetzten,  weshalb  er  als  Secretär  ver- 
wendet wurde,  in  welcher  Stellung  er  selbständig  und  allein  die  ihm  über- 
tragenen Arbeiten  ganz  zufriedenstellend  ausführte.  Er  lebte  von  jeher 
durchaus  solide.  Keine  Syphilis.  Vor  1  Jahr  plülzlich  ein  paralytischer 
Anfall,  nach  einigen  Wochen  ein  zweiter.  Seitdem  einßltig,  schwatzhaft. 
Seit  10  Tagen  erregt,  exallirt.  In  der  Anstalt  3  Monate,  dann  in  die  Fa- 
milie. Heredität:  ein  Bruder  des  Vaters  irrsinnig.  Demente  Form.  Para- 
lytische Anßlle. 

11.  P-,  53  Jahre,   Tuchfabrikant,   verheirathet,    5  Kinder.     Pat.    sehr 
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eifrig  iD  eeiaan)  QeEchifte,  war  lebhaft  und  sehr  ausdauernd  in  Allem,  was 
«r  unteniahni.  So  kam  er  finanziell  recht  iu  die  Hübe.  Von  je  her  ge- 
sund, nie  krank,  lebte  er  nüchtern  und  eolide.  Seit  einigen  Jabren  wurde 
er  auflallig  kirchlicher  und  war  seit  3  Jahren  sehr  angestrengt  thätig,  für 
seinen  Sohn  eine  neue  grössere  Fabrik  zu  bauen  und  einzurichten,  für 
welche  er  jede  Kleinigkeit  selbst  besorgte.  Seit  8  Wochen  erregier,  brach, 
zur  Erholung  auf  Keiaen  geschickt,  vor  7  Wochen  in  tobaächtige  Aufregung 
mit  Orossenoahn  aus.  Keine  Syphilis.  In  Anstalten  13  Wochen.  Oesammt- 
dauer  der  geistigen  Störung  3'/>  Monat,  incl.  der  ersten  geistigen  Verände- 
rung 3  Jahre  3'/]  Uonat.  Ueredilftt:  1  Bruder  schwachsinnig.  Eialtirte 
Form-    Paralytische  Anffille. 

Oder 
b)  durch  eigene  Nervosität,  als  Neigung  zu  Ueberhebung  von 
Jugend  an,  Hang  zu  Excetitricitälen,  geringe  geistige  Veranlagung, 
Unbrauchbarkeit   im   praktischen    Leben    sich    kundgebend  in  3 
Fällen. 

12.  K.,  42  Jahre,  Rechlspraktikant,  verheirathet,  3  Kinder.  Spielte 
von  jeher  gern  den  grossen  Herrn,  lebte  über  seine  Verhältnisse,  hat 
Schulden,  gesellschaftlich  belieb),  für  das  Gesellschaf  Isteben  Ihälig,  sich 
vordrängend,  wie  selbstverständlich.  Sehr  fleissig,  aber  kostspielige  Lieb- 
habereien: Oarlenanlagen,  ausländische  Vogel,  Gold-  und  SllberfasaneD. 
Seit  '2  Jahren  deprimirt  aus  Besoi^uiss  um  Verlust  seines  Lebensunter- 
haltes durch  die  demnächst  ins  Leben  tretende  neue  Justiz-Ordnung,  was 
begründet.  Seit  6  Tagen  grossartig  exallirt,  sinnlos  übertreibend.  Trank 
gern  Wein  und  Bier,  kein  Trinker,  stets  gesund;  keiue  Syphilis,  keine 
Kereditüt.    In  der  Anstalt  4  Monate.    Manchmal  Krämpfe. 

13.  K-,  33  Jahre,  verheirathet,  2  Kinder  (3  mal  Abortus),  KaufmauD. 
Schwach  begabt,  lernte  sehr  schwierig,  später  sehr  fleissig,  prosperirte 
geschäftlich.  In  Allem  bastig,  reizbar,  wollte  gern  hoch  hinaus.  Heirathete 
eine  wohlhabende  Frau,  hatte  mit  deren  Vormund  lange  Zeil  unangenehmen 
Vermögenssireit,  später  mit  einem  Nachbar  Process,  Aerger  über  neue 
Arbeiterwohnungen  seinem  Sause  gegenüber  etc.  Jahre  lang.  Vor  13  Jahren 
gastrisches  Fieber  mit  Gelbsucht,  seitdem  Verdau iingsstiJrun gen  mit  Obsti- 
pation, angeblich  Uagen-Grosionen.  2  mal  in  Neuenahr,  zuletzt  hinterher 
im  Seebad  Beyst.  Badete  zu  lange.  Schon  vorher  heftig,  unternehmungs- 
lustig; zuerst  in  Heyst  unsinnig.  Abnahme  der  Ernährung  44  Pfund.  In 
der  Anstalt  unsinniger  Qrössenwahn,  lärmendes  Verhalten,  .'tüsst  beim 
Sprechen  an.  Anstallsaufenthall  2  Jahre  8  Uonat,  Ge),ammtdaucr  2Vt  Jahre. 
Keine  Heredität,  keine  Syphilis.  Vor  dem  Tode  mehrere  paralytische 
Anfülle. 

14.  W.,  57  Jahre,  verheirathet,  kinderlos,  Jurist  und  Versicherungs- 
Auslalls-Uireclor.  Von  Jugend  an  phantasiereich,  überspannt,  schwärmte 
für  Husik  und   Literatur,   in  seinem  Auftreten   leicht  anfällig.    Später  ia 
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seiner  gesrbäfllicbcn  ThJtigkeit  schon  seit  Jahren  OngenBuigkeiten,  daher 
liel  Aerger,  namentlich  im  letzten  Jahre  vor  seiner  Erkrankung;  dies  machte 
ihn  reizbar,  auffahrend  bei  ungenügender  Veranlassung,  lanksöehtig.  Von 
je  her  in  seinen  schriftlichen  Arbeiten  unentschieden,  bis  lur  ünbrauch- 
harkeit  abschweifend.  Bis  1  Honat  vor  der  Anstaltäaufnabnie  im  Amte. 
Früher  bescheiden,  dann  renommistiscb,  kauflustig,  unsinnig;  in  Schlangen- 
bad seil  i  Wochen.  In  der  Anstalt  hochgradig  eupborintisch,  Grössenwabn, 
heftig,  ganz  verworren,  ohne  jede  Auffassung.  In  der  Anstalt  4  Uonate. 
Gesanmtdauer  1  Jahr  4  Monate  resp.  nur  5  Honale.  Keine  Heredil&t,  keine 
Syphilis.  Seit  fi  Jahren  vor  der  Anstalt  mehrmals  Ischias:  Elektricität, 
Gaslein,  Karlsbad. 


c)  darcb  äussere  im  Leben  erworbene  Schädlichkeiten 
(Strapaien,  unregelmSssiges  Leben,  Excesse  in  Venere  et  Baccbo, 
Übermässiges  Rauchen)  in  6  Fällen. 

15.  D.,  52  Jahre,  verheirathot,  keine  Kinder.  Sein  Vater  starb  an 
Carcinom,  seine  Mutter  an  Schwindsucht,  3  Geschwister  gesund.  Er  war 
ein  tüchtiger  fleisaiger  Kaufmann,  seil  mehreren  Jahren  Rentner;  seine 
Frau  seit  13  Jahren  tabetiach  und  erblindet.  Er  daher  gemüthlich  depri- 
mirl,  viel  im  Wirthshaus,  trank  übermässig  Wein  und  andere  geistige 
Gelränke.  Seit  3  Uonaten  überspannt,  kauf-,  reise-,  heirathslustig,  ideen- 
flüchlig,  reizbar,  cordial;  rascher  Stimmungswechsel.  In  der  Anstalt  blühen- 
der Grösseawahn.  Ana taltsaufent halt  1  Jabr  7  Uonate,  Qesammtdauer 
1  Jahr  10  HODate.     Keine  Heredität,   keine  Syphilis. 

16.  J.,  44  Jahre,  W ei nbändter,  verheirathet,  7  Kinder,  nur  2  noch  lebend. 
Lebte  angeblich  stets  massig,  aber  unruhig,  reiste  sehr  viel  geschäftlich,  über- 
stand vor  15  Jahren  grosse  Kälte  in  Russland  mit  Erfrieren  eines  Fusses. 
Seitdem  besteht  angeblich  die  Pupillendifferenz.  Mit  15  Jahren  selbständig 
und  dabei  rastlos  arbeitend.  In  der  Familie  Phthise.  Bei  ihm  seit  Id  Jahren 
reichlicher  Auswurf  mit  Verdichtung  in  der  rechten  Lungenspitze.  Ver- 
änderung seines  geistigen  Weaeua  besteht  seit  1  Jahre  nach  einer  Bestra- 
fung wegen  Weinverßiscbung ;  er  hatte  in  einfältiger  Weise  eine  Wein- 
lieferuDg  mit  Wasser  verdünnt.  Geistig  sehr  leicht  ermüdend  und  reizbar, 
aeit  einem  Vierteljahr  trat  Vergesalicbkeit,  Verworrenheit  und  Schwatz- 
haftigkeit  ein-  In  der  Anstalt  1  Monat.  Beginn  der  Krankheit  seit  1  Jahre. 
Keine  Heredität    Keine  Syphilis.    Demente  Form  mit  kindis'cher  Euphorie, 

IT.  U.,  33  Jahre,  Weinbändler,  verheirathet,  3  Kinder.  Patient  stets 
gutmüthig,  lustig,  allgemein  beliebt,  aber  nebenbei  sehr  eigensinnig,  reiste 
viel  geschäftlich,  excedirte  in  Venere  u.  Baccbo.  Vor  11  Jahren  selbständig 
«tabliri,  machte  er  schlechte  Geschäfte,  weshalb  ihn  sein  Vater  vor  '/^  Jahr 
in  sein  Geschäft  zurücknabm.  Seitdem  gemütblich  gedrückt.  Vor  '/;  Jahr 
Anfall  TOD  Erregung  mit  Grosseuideen,  jetzt  von  Neuem  seit  2  Wocben 
liochfahrend,  grob,  verschwenderisch,  faselnd  von  seinem  enormen  Geschäfte, 
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angeblich  diesmal  bervortrelend  nach  eineni  häuslichen  Zwist.  In  der 
Anstalt  R  Monate.  Starb  zu  Hause  nach  'i  Jahreo.  Gesammtdaiier  3  Jahre. 
Keine  Heredität.  Keine  Sjphilis.  UemeDte  Form  mit  zeiiweiliger  Erreg:ung. 
In  der  Anstalt  eine  Remission,  abgesehen  vom  SchKachsinn. 

18.  P.,  49  Jahre,  Baurath,  Terheirathet,  1  Kind.  Siels  ein  gesunder 
Uann,  lebte  nüchtern,  excedirte  in  Venere,  war  in  «einem  Fache  sehr 
tiicfatig  und  ehrgeizig,  überanstrengte  sich  seit  Jahren  mit  Arbeiten  und 
Reisen.  Seit  3  Jahren  chronische  Neigung  zu  Durchfall  mit  Abmagerung. 
Erster  Beginn  seit  1  Jahre,  augenfällig  seit  6  Wochen.  In  Budenich 
6  UoDale,  nach  lOTagen  2  Monate  in  Siegburg,  dann  2  Jabre  11  Uonale 
in  Pützchen.  Gesammtdauer  4  Jahre  7  Honate.  Eeine  Heredität.  Exaltirte 
Form.    Keine  Syphilis. 

19.  K.,  3'2  Jahre,  Kaufmann,  früher  Landwirtb,  verheirathet,  2  Kinder, 
von  Haus  aus  heftig  und  jähzornig,  in  Terschiedenen  Pensionen  erzogen, 
lebte  herangewachsen  liederlich,  eicedirte  in  Baccho  et  Venere;  schwere 
Enttäuschung  über  seine  Vermögenslage  nach  dem  Tode  seines  Vaters, 
widericilliger  Wechsel  des  Berufs  um  einer  reichen  Heirath  willen,  später 
anhaltend  Aerger  und  Zank  mit  seinem  ersten  Schwiegervater,  von  dem 
er  abhängig  nach  seiner  2.  Heirath  nach  dem  Tode  seiner  ersten  Frau.  Vor 
vielen  Jahren  Typhus.  Seit  2  Jahren  aufliillig  rasche  Zunahme  seines 
Körpergewichts.  Geistige  Störung  seit  4  Monaten.  In  der  Ausfall  l'/i  Jahre. 
Gesammtdauer  2  Jahre  1  Monat.  Heredität.  Vater  und  Mutter  waren  Vetter 
und  Base.    Exaltirte  Form.    Paralytische  Anßlle.     Keine  Syphilis. 

20.  F.,  46  Jahre,  Opernsänger.  In  der  Jugend  in  kleinen  Verhältnissen 
lebend  kam  er  nach  Entdeckung  seiner  ungewöhnlich  schönen  Tenorstimme 
und  deren  Ausbildung  in  die  grosse  Welt,  üeberall  gefeiert,  lebte  er  sehr 
unregelmässig,  meist  in  Aufregung,  in  allen  grossen  Städten,  eicedirte  sehr 
in  Venere,  nicht  in  Baccho  und  war  übermässig  eingenommen  von  seiner 
Persönlichkeit.  Aus  zwei  Ehen,  die  beide  geschieden  wurden,  erwuchsen 
ihm  Jahre  lang,  wegen  Ordnung  der  Vermögens  Verhältnisse  Uuannehmlich' 
keilen  und  Aerger.  Er  selbst  «tar  körperlich  kräftig  und  stets  gesund. 
Beginn  seit  Vi  >lBhren.  In  der  Anstalt  11  Monate.  Gesammtdauer  P/t  Jahre. 
Keine  HerediUI.    Exaltirte  Form.    Paralytiijche  Anfalle.     Keine  Syphilis. 

d)  in   Folge  Zusammentrerfens  mehrerer  Factoren   dieser 
verschiedenen  Kategorien  in  7  Fällen. 

21.  E-,  Kaufmann,  41  Jahre,  verheirathet,  3  Kinder.  Der  älteste  von 
5  Geschwistern,  ein  Musterknabe,  Streber,  Soldat,  U utero fücier,  Feldwebel, 
machte  die  Kriege  1864,  IS66  und  1870/71  mit.  Dann  Bureau beamter  bei 
einem  Eisenwerke.  Stieg  rasch  in  seiner  Stellung,  unermüdlich  im  Ar- 
beiten, allmShlich  intensiv  überbürdet.  Täglich  200—300  Briefe  zu  lesen 
und  die  Antworten  zu  entwerfen.  In  den  letzten  Jahren  vielfach  Kopfschmerz, 
seit  3  Jahren  allmählich  Steigerung  seiner  natürlicheu  Reizbarkeit  bis  zum 
Schimpfen,    Seit  '/»  Jahr  Incohärenz,  Auslassungen  in  seinen  Briefen,  Ver- 
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scblecblerung  der  Bandschrift,  daneben  Eaufiust  für  unnütze  Dinge,  ft-äber 
sefar  sparsam.  Seit  5  Wochen  Eialtslion,  Optimismus.  In  der  Anstalt  blühen- 
der Grüssenwabn,  Hertigkeit,  schmierte,  starb  in  Harsberg  nach  eingetretenen 
Llbmuugen  plötzlich  im  paralytischen  Anfall.  Beginn  3,  resp.  '/i  Jahr, 
resp.  5  Wochen  vor  Aufnahme  in  die  Anstalt.  Gesamratdauer  S'/t  (resp.  5'/)) 
Jahre.  Keine  Syphilis.  Vater  Iruuksächtig,  sonst  keine  Heredität.  Änslalts- 
aufentbalt  S'/i  Jahre. 

32.  H.,  42  Jahre,  verheirathel,  kinderlos,  Kaufmann.  In  der  Jugend 
(Tisch,  lernte  gut,  ging  früh  nach  Amerika,  später  nach  London,  machte 
aber  schlechte  Oeschäfie,  lebte  regelmässig  und  solide.  Angeblich  wegen 
ungünstiger  Geschäftslage  seit  einem  Jahr  gemülhlich  sehr  gedrückt,  reiz- 
bir,  seit  4  Monaten  dies  noch  mehr;  unsinnig  übertreibend  seit  3  Wochen. 
lu  (ruberen  Jahren  wechselnde  Neuralgieen.  Vergesslich.  Änstaltsauf ent- 
halt incl.   eines  6  wöchentlichen  Zwischenaufenthalt  es  bei  aeinem   Bruder 

2  Jahre  tl  Honate.  Geaammtdauer  3  resp.  4  Jahre,  üereditäl:  2  Brüder 
das  Vaters  nach  Gehirnapopleiie  dauernd  gelähmt  und  (ortschreitend  ver- 
blödend. Keine  Syphilis.  Zittern  iui  linken  Ann,  S pracbbe binde nmg ;  an- 
finglicb  (ipiiniisiisch,  einföttig,  seit  der  2.  Aufnahme  erregt,  verworren. 
Paralytische  Anfälle. 

23.  W.,  34  Jahre,  Kaufmann,  verheirathet,  1  Kind.  Lernte  in  der  Schule 
»ebr  gut.  Als  Kaufmann  tüchtig,  kam  gut  voran.  Sehr  starke  geacbäfttiche 
t!e  heraus  Ire  ngung,  eicedirte  in  Baccho.  Hereditfit:  Vater  trunksüchtig. 
Reine  Syphilis.  In  der  Anstalt  2  Jahre  10  Honate.  Gesammtdauer  4  Jahre 
1—2  Honate,  vielleicht  5  Jahre.  Einigemale  Ohnmächten,  starb  im  1.  paraly- 
tischen  Anfall  mit  Krämpfen.  Apathische  Paralyse,  nur  ganz  im  Anfang 
Optimismus. 

S4.  B-,  38  Jahre,  Landrath,  verhelratbet,  3  Kinder.  In  der  Jugend 
faul,  lernte  schwer,  hielt  sich  einsam,  hatte  nie  einen  Freund;  lernte  besser 
nach  einem  Typhus,  fiel  im  I.  juristischen  Examen  einmal  durcb.  Im  Amte 
aabr  fleisaig,  erlebte -viel  Unangenehmes  durch  die  kirchenpoü tischen  Wirren. 
Stets  nergelich,  unm&ieden,  ausser  für  aein  Amt  wenig  Interesse,  aber  ein- 
genommen von  sich,  wollte  hoch  hinaus,  daneben  leicht  deprimirt,  mied  den 
Verkehr  mit  andern.  Seit  2  Uonalen  vor  der  Analalt  stärkere  Depression,  seit 

3  Wochen  vorher  nach  einer  Urlaubsreiso  erhöhtes  Gesundbeitsgefühl  mit 
KauFlnst  and  Projekte-Machen,  Exaltation,  seit  5  Tagen  unsinniger  Grössen- 
wahn;  dieser  auch  in  der  Anstalt.  Schmierig.  In  der  Anstalt  4  Jahre 
10  Monate.  Gesammtdauer  5  Jahre.  Heredität:  Von  Seile  der  Mutter 
Familienanlage.    Keine  Syphilia.    Mehrmalige  paralytische  Anßlle. 

25.  G.  35  Jahre,  Gastwirlh,  verhelratbet,  3  Kinder.  Ueber  seine 
Jugend  nichla  Besonderes  bekannt.  Ist  unglücklich  verheirathet,  eifer- 
süchtig nicht  ohne  Grund,  daher  viel  Aergcr.  Missbrauch  von  Alkohol, 
täglich  20  Glas  Bier.  Syphilitische  Infektion  nicbt  nachzuweisen,  aber  das 
1.  Kind  atarb  mit  7  Monaten  in  der  Geburt.  Das  2.  kam  mit  8  Monaten 
nir  Welt,  siechte  hin  und  starb  nach    1'/,  Jahren;  das  3.  ansgetrageno 
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Kind  ist  Vt  J'^'^r  alt.  P&lient  leidet  seit  3  Honaien  an  Kopfschmerz,  aeit 
8  Wochen  eialtirt,  unsinniger  Oröesenwahn.  Id  Bndentch  3  Monate,  dann 
nach  Lengerich.    Hereditit:  Vater  und  Grossvater  waren  Trinker. 

36.  D.,  44  Jahre,  Oaslhofbesilzer,  verheirathet,  4  Kinder.  Von  Jugend 
an  gulmäthig,  aber  leicht  aufbrausend,  ungewöhnlich  heftig,  Ihnlich  wie  sein 
Vater.  Streng  enogen,  sehr  fleissig  und  tb&lig,  nameatlich  im  Sommer.  Ver- 
grüsserte  seit  mehreren  Jabren  seinen  Oeschiftsbetrieb  über  das  Doppelte; 
ü  heran  strengte  sich  dabei  sehr;  hatte  im  Winter  mehr  Ruhe  und  begann 
seit  einigen  Jahren  dann  zuviel  Wein  zu  trinken.  Stets  komplimenlös,  wurde 
er  in  den  letzten  Jahren  einKItig  untergeben,  namentlich  seitdem  er 
vor  4  Jabren  einen  starken,  aber  kurzen  Anfall  von  Delirium  tremens 
überstand;  einen  2.  vor  Jahresfrist,  eubacut  verlaufend.  Seitdem  arbeits- 
uaßhig.  Seit  6  Wochen  Erregung  mit  Exaltation.  In  der  Jugend  skro- 
phulös.  Keine  Syphilis.  Beginn  vor  1  Jabr,  resp.  6  Wochen.  In  der 
Anstalt  3  Jahre  8  Monate.  Oesammtdauer  4  Jabre  8  Uonate  resp.  3  Jahre 
9'/a  Monate.  Ueredit&t;  Mutier  mehrmals  melancholisch,  der  Vater  erschoss 
sich.    Exaltirte  Form. 

27.  C,  49  Jabre,  Kaufmann,  verbeirathet,  1  Kind.  Von  Jugend  an  geiatea- 
arm,  pedautisch,  scbwacb  an  Gemüth  und  Charakter,  kam  er  im  geschSfilichen 
Leben  nie  voran,  sondern  verlor  vor  und  nach  einen  Theil  seines  Ver- 
mögens. Dies  brachte  ihm  manche  Geiiiüthserregung  mit  seinen  Ver- 
wandten, und  vor  1  Vg  Jahren  erschien  er  melancholisch  durch  seine  misslichen 
Geschiftsverhillnisse.  Nach  4  Monaten  Besserung  resp.  beginnender  Um- 
schlag in  m&ssige  Euphorie,  seit  2  Wochen  unsinnige  Exaltation.  In  der 
Anstalt  Vi  Jahr.  Gesammidauer  2  Jahre.  Vor  32  Jahren  in  Folge  starker 
plötzlicher  Abkühlung  des  erhitzten  Körpers  Gefühls-  und  Hotilit&ts- Parese 
aller  4  Extremitäten  mit  dauernder  geringer  Behinderung  im  Gehen. 
KxceNse  in  Venere.    Keine  Syphilis.     Keine  Heredität.     Exaltirte  Form. 

III,  Kine  einzelne  Ursache,  namentlich  eine  direct 
(geistig  schädigende,  tritt  nicht  in  den  Vordergrund, 
sondern  es  Süssem  vorwiegend  die  anderen  rein  somali- 
sehen  Einwirkungen  ihren  Einfluss. 

Die  verschiedenen  Ausschreilungen  (Strapazen,  un reget mHssiges 
Leben,  Excesse  in  Venere,  Baccho  et  Tabaco)  finden  wir 

a)  bei  erblicher  Veranlagung  in   1  Falle. 

SS.  H.,  44  Jahre ,  unverheiratbet,  Firburmeister  in  einer  chemischea 
Fabrik.  Nur  Elementarunterricht,  aber  in  seinem  Fache  später  sehr  tüchtig, 
prosperirte.  t'irca  2  Jahre  vorber,  d.  h.  vor  der  Aufnahme  in  Kndenich, 
ziemlich  plötzlich  geistig  gestört  mit  Grüssennahn.  Damals  13  Uonate  im 
Frankfurt  in  der  Irrenanstalt,  dann  9  Honale  bei  seiner  Familie,  in  Endenich 
I  Jahr  S  Monate.     Gesuraintdaucr  incl.  der  Remission  3  Jahre  5  Monate. 
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Bicesse  in  Venere  et  potu.  Doppeleeitigo  Heredität.  Seine  S|philiB. 
SprsebstÖrung,  Grössenwabn,  ganz  unbändig,  zerreiESSÜchtig.  In  den  letzten 
Wocben  des  Lebens  mehrere  paralytische  Anfalle. 

b)  bei  persdniichen  nervösen  Anomalien  in  3  Fällen. 

29.  P.,  56  Jahre,  lerheirathet,  8  Kinder,  Zuciterbäcker,  Kaufmann. 
Scbon  früh  unpraktiache  Excentricitälen  in  seiner  Geschäflsführung,  Er- 
findungseifer, Speculationen,  nacbllssig  im  Gescblfte,  Verlegenhetlen,  später 
ipatbiHch  hierfür  aus  Mangel  an  Einsieht,  bummelte.  Sexuell  stets  sehr  be- 
gehrlich, Alkoholismus,  später  Diabetes,  In  der  Anstalt  unsinaig-exaltirt, 
ganz  einsichtslos,  geistige  Schwäche  vorherrschend.  Keine  Heredität.  Keine 
Sjphilis-  Beginn  vor  der  Aiigtaltaau&iahme  4,  eigentliche  geistige  Störung 
Vi  Jahr.    Gesammtdaner  27»  Jahre. 

30.  S.,  37  Jahre,  Kaufmann,  verheirathet,  8  Kinder.  Patient  von  jeher 
fiolältig,  lernte  in  der  Schule  schlecht,  lebte  solide,  heiratbete  34  Jahre 
alt.  Trank  viel  Bier,  rauchte  täglich  10  — 12  starke  Cigarren;  nie  krank. 
Beginn  der  geistigen  Störung  seit  '/i  J^r  '^'^  unordentlicher  Buchführung, 
Grobheit  und  Heftigkeit  im  Gegensatz  zu  seiner  habituellen  Gutmüthigkeit. 
[d  Endenich  4  Monate,  kam  dann  in  die  Anstalt  zu  Denogenbuscb.  Keine 
Heredität.     Keine  Syphilis.     Demente  Form  mit  zeitweiliger  Aufregung. 

31.  B.,  36  Jahre,  Kreisrichter,  unverheirathet  Patient  machte  seine 
Studien  ohne  Beschwerden,  war  von  jeher  in  Allem  umständlich,  kleinlich 
ordentlich,  maasslos  eitel  in  seiner  äusseren  Erscheinung  und  gab  für  seine 
Toilette  unüberlegt  viel  Geld  aus.  Als  Student  ziemlich  ausgelassen,  eice- 
dirte  er  viel  in  Baccho  et  Venere,  lebte  gern  fein  in  Essen  und  Trinken. 
Er  coDtrahirte  leichtsinnig  eine  Menge  Schulden  ohne  Aussicht,  sie  be- 
zahlen zu  können.  Ueberstand  mehrmals  sogenanntes  Schleimfleber.  Keine 
Syphilis.  Geistig  verändert  seit  1  Jahre,  weitschweifig,  barsch,  reizbar. 
Seit  Vi  Jahr  auKllig,  exaltirt  seit  3  Tagen.  In  Endenicb  6  Monate,  dann 
in  eine  Pflege- Anstalt.    Keine  Heredität.    Exaltirte  Form. 

c)  bei    Combination    dieser   beiden   Momente  in    \0  Fällen 
(1  mal  noch  vergesellschaftet  mit  strahlender  WSrme). 

32.  H.,  38  Jahre,  Referendar,  unverheirathet.  Schwer  zu  erziehen; 
auf  dem  Gymnasium  Bicesse  im  Rauchen  und  Bier.  Auf  der  Universität 
und  später  Potator,  wüstes  Wirthshaus leben,  Ehrenhandel,  zu  Hause  brutal. 
Gutes  Referendar-Examen,  fiel  durch  im  Assessor- Examen.  Exaltation, 
Grössenwflbn.  Als  Kind  Chorea.  Vater  Potator  sirenuus,  schliesslich  blöd- 
linnig,  bei  der  Hntter  mehrmals  agilirte  Melancholie,  beim  Bruder  der 
Hulter  mehrmals  Uelancholie:  also  doppelseitige  Heredität.  Keine  Syphilis. 
In  der  hiesigen  Anstalt  4  Monate.  Gesammtdaner  S'/,  Jahre,  Beginn  vor 
der  Anstalt  2  Monate.    Blähender  Grössenwahn.    Schmierig. 

33.  B-,  37  Jahre,  Rentner,  verheirathet,  3  Kinder.  Von  Jugend  an 
heftig,  zornig.     Lernte  sehr  massig,   studirte  auf  der  Universität  Nichts, 
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excedirte  geTiltig  in  Baccho  et  Venere;  15  Liter  Bier  tiglicb;  30 — 25  CJ- 
gsrren.  [n  Godeeberg  nach  Ausbruch  der  EialtstioD  tägljcb  60  GUs 
Uloeral- Wasser.  Kein  Eiweiss,  kein  Zucker  im  Urin.  Kannle  nur  die  Jagd, 
lebte  für  sich,  keinen  Umgang,  keine  Geselligkeit.  Seit  3  Jahren  vor  der 
Anstalt  abnorm,  exaltirl,  Grössenwabn  seit  6  Wochen:  Tod  des  Vaters, 
grosse  ErbsehaCL  HeredilM:  Grosstante  der  Untier  geisteskrank.  Keine 
Syphilis.  In  der  Anstalt:  2  Jabre  3  Monate.  Gesammldauer;  2  Jahre 
4'/)  Uonate  resp.  5  Jahre  4  Uonale.  Schmierig.  In  der  Krankheit:  Krampf- 
an ßUe. 

34.  n.,  39  Jahre,  Bäcker,  verbeiralhet,  2  Kinder.  Seit  '/,  Jahre  be- 
merk enswerthe,  Tiellelcht  seit  2  Jahren  langsam  begonnene  Oeistesscbwäche 
■nit  lunehmender  Apathie.  Lernte  schwer,  später  im  Geschäft  praktisch 
sehr  llejssig,  brauchbar,  kam  recht  gut  vorwärts.  Täglich  7  Stunden  vor 
dem  heissen  Backofen,  kannte  für  sich  keine  Erholung.  Früher  5  Jahre 
Artillerist  bis  zum  Serganten  in  den  Kriegen  1866  und  1870/71;  focht  mit 
Auszeichnung.  Uutter  starb  tuberculüs,  Vater  lebt  gesund.  Mull«r  des 
Vaters  und  eine  Schwester  dieser  seien  geistesschwach;  lebte  solid,  keine 
Excesse,  keine  Syphilis.  In  der  Anstalt  ä  Uonate,  dana  nach  8auae.  Keine 
Empfindung  für  Kälte  der  umgebenden  Temperatur. 

35.  T.,  38  Jahre,  früher  Jurist,  später  Kaufmann,  verheintlhet,  2  Kinder. 
Von  jeher  hochfahrend,  wollte  hoch  hinaus,  lernte  schwierig,  trotz  guter 
Fassungsgaba.  Er  excedirle  in  Baccho  et  Venera.  Studirle  Jura;  wurde 
später  Kaufmann,  als  solcher  unfähig,  da  er  nicht  regelmässig  arbeilen 
konnte,  unverträglich  und  zanksüchtig  war.  Seit  15  Jahren  hypochondrisch 
mit  vielen  nervösen  Beschwerden.  Seitdem  in  sieliger  Behandlung:  Nach 
Nordemey,  Schmierkureu  (aus  Vorsicht),  Elektricität  mit  zeilweiliger  Besse- 
rung, fortschreitende  Verscblimmeruug.  Seit  1  Jahre  müssig.  Zuletzt  auf 
Wilhelmshöhe.  Dort  anscheinend  Besserung.  Zu  Bause  sofort  vor  12  Tagen 
eialtirt,  unsinniger  Grüsaenwaho.  In  Eadenich  seit  9.  Nov.  1890.  Heredität; 
Mutler  nervös.    Keine  Syphilis. 

36.  S.,  Kaufmaan,  43  Jahre,  verbeiralhet,  4  Kinder.  Immer  eigenthüm- 
lich,  Hnders  nie  andere  Menscben,  geistig  schwerfällig,  in  Geschäften  un- 
glücLIich,  Siels  nervös  reizbar.  2'/,  Jahre  vor  der  Anstalt  Tod  der  Uutter- 
Seitdem  ängstlicher,  agitirt,  fürchtete,  sein  geerbtes  Vermögen  solle  ihm 
gestohlen  «erden,  wollte  seine  Frau  nicht  allein  ausgehen  lassen.  Eicedirte 
in  Venere.  Diabetes.  Heredität-,  directe  von  der  Uulter,  Eltern:  Vetter 
und  Base.  In  der  Anstalt  l'/i  Jahre.  Gesammldauer  4  Jahre.  Keine 
Syphilis.  Melancholische  Paralyse. 

37.  S.  35  Jahre,  Kaufmann,  verbeiratbet,  1  Kind.  Lernte  schirer, 
war  wegen  Kneiperei  von  der  Prima  des  Gymnasiums  relegirt,  stets  sehr 
eigensinnig,  schwer  zu  erziehen  und  zu  behandeln.  Als  junger  Mensch 
wegen  Majeslälsbeleidigung  verurtheilt,  excedirte  in  Venere  et  Baccho, 
fallirle,  kehrte  zu  seiner  Familie  zurück,  weil  er  Frau  und  Kind  nicht 
ernähren  konnte.    Erschien  den  Seinigen  alsbald  schwachsinnig,  unfihig 
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lur  kleinsten  geschäfUieben  Leiatung;  bald  sinnloser  Qräsaeuwahn;  dieser 
uieb  in  der  Anstatt.  In  der  Anstalt  3  Jahre.  Gesammtdauer  6  Jahre- 
Heredität  TOn  Vaters  und  Mutter  Seite.  Die  Uutter  selbst  später  schwach- 
sinnig. Keine  Syphilis.  Schon  früh  in  der  Krankheit  wiederholt  Ohn- 
mächten. 

38.  R.,  45  Jahre,  Eanfmann,  verheirathet,  kiaderlos.  Ueistig  schwach 
begabt,  lernte  sehr  schlecht,  als  SBlbständiger  Kaufmann  unbrauchbar,  ver' 
lor  mehnnals  nach  Etablirung  eines  eigenen  Geschäftes  das  von  seinem 
Tater  hierzu  erhaltene  Geld.  War  ein  unruhiger  Geist,  lebte  in  Australien, 
Indien,  Nordamerika,  Afrika,  seit  6  Jahren  in  England  in  seines  Vaters 
Gescbift.  Renommirte  von  Jugend  an  gewaltig.  In  früheren  Jahren  Miss- 
brauch alkoholischer  Getränke,  bis  jetzt  noch  starker  Oigarren.  Beginn  der 
Krankheit  vor  I  Jahr.  In  der  Anstalt  1  Jahr.  Gesammtdauer  Ü  Jahre. 
Heredität:  3  Brüder  geistig  schwach,  wia  Patient.  Keine  Syphilis.  Para- 
lytische Anfälle. 

39.  F.,  36  Jahre,  Oberförster,  verheirathet,  2  Kinder.  Patient  lernte 
in  der  Schule  gut,  studierte  auf  dem  Gymnasium  italienisch  und  portu- 
giesisch, war  poetisch  veranlagt,  leicht  träumerisch,  aber  maasslos  stolz, 
unbeliebt  In  seinen  Bewegungen  stets  unbeholfen,  steif,  in  späteren  Jahren 
unsicher,  selbst  zitterig  in  Gesichts-  und  Kxtremitäten-Muskein,  aber  in 
Anstrengungen,  grossen  Harschen  sehr  ausdauernd.  Trank  früher  gern 
Wein,  excedirte  stark  iu  Venere.  Seit  S  Jahren  glücklich  verheirathet,  wurde 
er  im  Gegensatz  zu  früher  äbermSssig  kirchlich  fromm.  Mied  die  Menschen, 
sasR  mit  Vorliebe  zu  Hause,  galt  für  einen  Sonderling,  war  aber  tüchtig 
in  seinem  Amte.  Seit  einiger  Zeit  still,  manchmal  befangen,  äusserte  vor 
S  Tagen  blühenden  Orössenwahn.  Litt  seit  Jahren  au  blutigen  Hämor- 
theiden.  Keine  Syphilis.  In  der  Anstalt  10  Monate.  Weitgehende  Remission. 
Heredität:  in  der  Familie  der  Mutler  Excentrici täten  heimisch,  ein  Vetter 
melancboliscb.    Eialtirte  Form. 

40.  L.,  40  Jahre  alt,  Kaufmann,  2  mal  verheirathet,  kinderlos.  In 
der  Jugend  ein  tüchtiger  Kaufmann,  war  IG  Jahre  in  Java  in  fremdem 
Geschäft  sehr  tüchtig,  im  eigenen  unßhig,  lebte  auf  sehr  grossem 
Fusse  und  verlor  bald  sein  ganzes  Vermögen.  Später  in  Buropa  unfähig 
m  jeder  Thaligkeit.  Hatte  als  Kind  nervöse  Anfälle,  einmal  im  „Nerveu- 
fieber*  nach  sehr  unregelmässiger  Lebensweise  mehrere  Tage  scbeintodt. 
Vor  Jahren  in  Java  gelbes  Fieber.  Missbrauch  des  Alkohols.  Beginn  der 
geistigen  Störung  auf^lig  vor  l'/a  Jahren.  In  Endenich  11  Monate,  dann 
in  eine  Pflegeanstalt.  Keine  Syphilis.  Hareditäti  der  Vater  starb  apoplec- 
tiscb.    Demente  Form. 

41.  G.,  33  Jahre,  Oekonom,  unverheirathet.  Fat  von  Kindheit  au 
schwächlich,  hatte  von  seiner  geisteskranken  Mutter  Zitlerigkeit  in  beiden 
Händen  geerbt,  die  sich  nie  mehr  verlor.  Er  war  von  jeher  unstät,  gross- 
sprceherisch,  lernte  schwer  und  hatte  nie  Lust  zu  ernster  Beschäftigung. 
Seit  S  Jahren  unthätig.    In  früheren  Jahren  excedirte  er  in  Baccho,  mehr 
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noch  in  Venere,  aber  schon  seit  vielen  Jahren  durchaus  solide  in  seinem 
Lebenswandel  Keine  Syphilis.  Beginn  der  geistigen  Stürung  auf^lig 
seil  6  Wochen,  schon  KLagere  Zeit  vorher  sonderbar.  In  der  Anstalt 
3  Jahre  10  Hosate.  Gesammtduuer  4  Jahre.  Heredität:  Mutter  geisteskrank. 
Exaltirte  Form.    Uebrmals  paralytische  Außlle. 

Dazu  kSmen  noch 
d)  je  ein  Fall,   in  welchem  nur  Ausschreilungen  (Strapazen  und 
Alkohol)  angeschuldigt  werden, 

ein  2.  Fall,  wo  zu  unregelmHssigei»  Leben  Influenza  und 
ein  3.,  in  welchem  zu  Alkobolmissbrauch  Dysenterie  hinzutrat. 
43.  N.,  40  Jahre,  Ober-Inspector  einer  F  euer  versicherungs- Gesell  Schaft, 
unverheirathet.  Fat.  ein  stiller  harmloser  Mensch,  überstand  vor  33  Jahreo 
den  Typhus  und  soll  seitdem  noch  sebwücblicher  geblieben  seia,  als  er 
ohuehia  schon  von  Haus  aus  war.  In  seiner  Stellung  var  er  sehr  thätig, 
führte  aber  ein  unruhiges  bewegtes  Leben,  inusste  sehr  viel  reisen  uud 
uuangeuehme  Gest^häfte  ordnen.  Da  sein  schwächlicher  Körper  solchen 
Allst  reu  gungeo  nicht  gewachsen  war,  trank  er  sehr  viel  Wein,  um  sich  zu 
stärken  und  kam  so  zum  Missbrauch  des  Alkohols.  Keine  Kxcesse  in 
Venere,  keine  Syphilis.  Geistige  Abnahme  allmälig  sich  einstellend,  seit 
3  Wochen    unßhig    zur    Arbeil,    beginnende  Verworrenheit,     In    Enitenich 

3  Monate,  dann  in  eine  Pflege- Anstalt.  Heredität  unbekannt.  Demente 
Form. 

43.  P-,  40  Jahre,  ßestauraleur,  verheirathet,  2  Kinder.  Von  jeher 
reizbar  und  heftig,  nurde  dies  seit  '/i  ^^hr  vor  der  Anstaltsau fnahme  nach 
der  InfluenzH  schlimmer.  3  Monate  vor  der  Anstalt  melancholisch:  Exal- 
tation mit  Grössenwahn  plötzlich  eintretend  vor  fi  Tagen.  Unsinniger 
Grössenwahn.  In  Endenich  1  Monat,  dann  in  der  Provinzialan statt  zu  Bonn, 
starb  dort.  Gesammtdauer  G  Monate.  Keine  Heredität.  tJnregel massiges 
Leben  in  Folge  seiner  Beschäftigung  als  Reslaurateur  eines  Nachtkaffee- 
hauses.    Keine  Syphilis. 

44.  F.,  40  Jahre,  Secretär  uud  Reehtsconsulent,  verheirathet,  2  Kinder. 
Lebte  ruhig   und   zufrieden   in   geordneten  Verhältnissen.     Ueberstand   vor 

4  Jahren  eine  Dysenterie  mit  sehr  starkem  Blutverlust.  Hinterher  nieder 
wohl.  Seit  I  Jahre  übermässiger  Biergenuss.  Keine  Excesse  in  Venere. 
Keine  Syphilis.  Beginn  der  geistigen  Störung  seit  2  Monaten.  In  Ende- 
nich 2'/,  Monat,  dann  in  eine  andere  Anstalt.  Keine  Heredität.  Demente 
Form. 

Eine  besondere  Kategorie  mUssten 
IV.  ein  Fall  von  Trauma  mit  directer  und  indirecter  Erblichkeit 


b,  Google 


Zur  Aetiologie  der  allgemeineD  fortschreitend en  Pareljrse.  1& 

ein  anderer  mit  nur  persönlicher  Nervosität  und  intellectuell 

geringer  Vewnlagiing 
und  ein  dritter  mit  nur  neuropnthischGr  Belastung  und 

eigener  Nervosii&t. 

45.  B.,  29  Jahre,  KiufmsDD,  unverheirsthet.  Gewöhnlich  wohtwolleod 
und  freundlich,  konnte  er  keinen  Widerspruch  vertragen  und  wurde  dabei 
sehr  leicht  aufbrausend  und  heftig,  und  schwer  belehrbar.  Er  lernte  sehr 
^t  und  war  als  Eaufmann  recht  brauchbar.  Seit  etwa  10  Jahren  liit  er 
hinfig  an  Verdauungsstörungen  mit  Erbrechen,  angeblich  in  Folge  einer 
Magenerweiteniug.  Vor  1  '/t  Jahren  stürzte  er  Termeinllich  durch  Schwindel 
nach  einer  längeren  Kneiperei  am  vorangegangenen  Abend  eine  Treppe 
von  10  Stufen  hinunter  und  blieb  bewusstlos  liegen.  Seitdem  soll  seine 
gemütbliche  Erregbarkeit  Bichllich  zugenomiDen  haben.  Nach  eigener  Aus- 
sage Excesse  in  Venere,  die  aber  <ron  seiner  ganzen  Umgebung  als  krank- 
hafte KenoDomage  bezeichnet  werden.  Exaltation  seit  1  Woche.  In  Ende- 
nich  1  Jahr,  daon  in  eine  PSegeanslalt.  Keine  Sjphilia.  Heredität:  die 
Mutter  und  2  Geschwister  der  Mutier  geisteskrank.     Exaltirte  Form. 

4G.  S.,  37  Jahre,  früher  Advokat,  jetzt  Qerichtsachreiber,  Willwer, 
1  Kind.  Lernte  nur  durch  sehr  fleissigea  Studiren  bei  geistiger  Beschränkt- 
heit, war  stets  still,  aber  in  vieler  Hinsiebt  sonderbar,  schwer  umgänglich, 
sprach  nach  kleinem  Zwist  Vouate  lang  nicht  mit  Eltern  und  Gcschwisleni. 
Nie  krank,  lebte  solide,  sehr  pünktlich,  arbeitete  gut,  aber  langsam.  Keine 
Sjphihs.  Beginn  der  Paralyse  plötzlich  vor  10  Tagen  in  Zusammenhang 
mit  einem  Wohnungswechsel  als  grossartige  Exaltation.  In  der  Anstalt 
6  Monate,  dann  Remission  mit  Rückkehr  nach  Hause.  Keine  IleredilSt 
für  Geistesstörung,  aber  für  Schwindsucht.     Exaltirte  Form. 

47.  M.,  31  Jahre,  Kaufmann,  unverheirathet  Lernte  in  der  Schule 
gut,  später  als  Kaufmann  wenig  brauchbar.  1 1  Jahre  alt  Halaria.  Siels 
D«rvds,  seit  2  Jahren  stiller,  apathischer,  früher  ziemlich  lebhaft.  Seit 
'/4  Jahr  offenbar  geistig  gestört:  schwachsinnig,  unßhig  für  jede  Arbelt, 
zitterig.  Ist  sich  dessen  bewusst,  nicht  verworren.  HereditM:  Vater  per- 
vera  sexual.  Keine  Syphilis.  Schwachsinnige  Euphorie.  In  der  Anstalt 
!■/]  Jahre.  Gesammtdauer  P/tJ^hre,  resp.  3'/]  Jahre.  Sehr  zitterig,  zer- 
streut, unaufmerksam. 

Wir  sehen  hieraus,  dass  dlrect  den  Geist  und  das  Gemüth 
treffende  SchSdIichheiten  bei  ganz  gesundem  Gehirn  nur  6  mal  als 
vornehmste  Ursache  für  die  Entstehung  der  allgemeinen  Paralyse 
auftreten,  dagegen  dieselhen  bei  schon  geschwächtem  Gehirn  in 
21  F&ltea  als  wichtige  Ursache  nachweisbar  erscheinen,  also  im 
Ganzen  in  27  FBlIen  von  unheilvollem  Ginfluss  sind,  während  die 
rein   körperlichen    nachtheiligen  Einwirkungen   18  mal   als  bestim- 
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mendes  Momenl  angeschuldigt  werden  mUssen  und  sie  i 
in  den  früher  aufgeführten  13  Pillen  (II  c  u.  d  6-f7  =  13)  zum 
Theil  mit  verantwortlich  sind,  also  in  31  Fallen  unter  47  eine  ver- 
derbliche Geltung  erlangen. 

Eine    ätiologische    Tabelle  wUrde    demnach    folgenden    Inhilt 
zeigen ; 

1 .  Geistige  Ueberanstrengung,  GemUthsbewegungen  ...    6  Falle 

2.  -  -  -         u.  Erblichkeit     b     ■ 

3.  GemDthsbewegungen  und  persKnliche  Nervosität      .     .     3     ■ 


u.  sexuelle  Excesse 2 

.  Alkohol 1 

.  Strapazen i 

u.  Alkohol  u.  sexuelle  Excesse      .     .     1 
u.  Alkohol  u.  sexuelle  Excesse  )  , 

,  Strapazen 1 

u.  Erblichkeit  u.  Alkohol      .... 

u.  neuropalhische  Belastung  \ 

u.  Alkohol I  '  ' 

.  neuropalhische  Belastung  \ 

.  Strapazen /       *  '       7     - 

u.  neuropat bische  Belastung   .     .  | 

I.  Alkohol  u.  nervOse  Störungen  / 

I.  sexuelle  Excesse  u.  nervßse  t 
St&rungen /  ' 

I.  Alkohol 

1.       -  u.  sexuelle  Excesse  u.  Erblichkeit 

u.  verschiedene  Excessen  u.  persOnl.  1 

Anomalien ) 

I.  verschiedene  Excessen  u.  persönl.  t  . 
Anomalien  u.  Erblichkeit    .     .     .  ) 

7.  Alkohol  u.  Dysenterie ...     1  Fall 

8.  UnregelmSssiges  Leben  u.  Influenza 1    - 

9.  Trauma  u.  Erblichkeit 1    - 

10.  Intel lecluelle  geringe  Veranlagung  |  . 
u.  persönl.  Anomalien    .     .     .     .  ) 

11.  Neuropalhische  ßelaslun([  1  . 
mit  eigener  Nervosität     .  /          ' 


4.  Geistige 
Ueber- 
anstrengung 

oder 
GemUths- 
bewegungen 

5.  Geistige 
Ueber- 
anstrengung 

oder 
GemUths- 
bewegungen 


.  Strapazen 
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Zur  Aetiologie  der  allgemeiaen  fortschraitendeii  Paralfse.  17 

Suchen  wir  nun  festiustdlen,  wie  oft  Überhaupt  jede  einzelne 
anscheinend  ursttcblicbe  Schädlichkeit  bei  diesen  47  Kranken  sich 
TOrraad,  so  finden  wir 

1.  Directe  Heredität  von  den  Eltern  in  tl  Fallen,  das 
wSre  23  pCt.  verzeichnet,  in  3  dieser  FHIIe  fand  sich  Geisleskrank- 
heit bei  Vater  und  Mutter  und  in  2  bestand  Blutsverwandtschaft 
der  Eltern,  indem  diese  Vetter  und  Base  waren.  Die  Formen  der 
Geisteskrankheit  der  Eltern  waren  verschieden,  aber  kein  Vater 
war,  soweit  dies  zu  erfragen  mOglich,  paralytisch  gewesen.  Abge- 
sehen von  den  3  FBllen,  die  eine  doppelte  Vererbung  von  Vater 
□nd  Mutter  boten,  war  2  mal  der  Vater,  6  mal  die  Mutter  geistes- 
krank gewesen. 

2.  Neuropathische  Belastung,  d.h.  geistige  und  nervOse 
Störungen  in  der  Familie  (abgesehen  von  den  Eltern)  bei  15,  d.  i. 
fast  31  pCL  Unter  diesen  bestand  2  mal  Trunksucht  beim  Vater, 
1  mal  Trunksucht  beim  Vater  und  Grossvater.  In  4  FHIIen  stammte 
die  Anlage  von  Seilen  der  Mutter,  in  7  von  Vaters  Seite  und  4  mal 
kam  sie  zugleich  hei  Geschwistern  zur  Ausbildung. 

3.  Eigene  Nervosität  bei  8,  d.i.  17  pCL  Einer  litt  in 
der  Jugend  an  hartnackiger  Chorea,  ein  zweiter  klagte  seit  15  Jahren 
vor  Ausbruch  der  geistigen  Störung  Über  die  verschiedensten  ner- 
vösen Beschwerden  und  gebrauchte  eine  Menge  Cureo  und  BSder, 
ein  dritter  von  Jugend  an  sehr  Hogstllch,  ganz  anders  wie  andere 
junge  Leute,  ein  anderer  10  Jahre  alt  an  Malaria  erkrankt,  blieb 
in  Allem  unsicher,  wieder  einer  beging  aus  innerer  Haltlosigkeit 
verschiedene  grössere,  ihn  dauernd  benachtheiligende  Thorheiten, 
ein  anderer  lebte  mitunter  Wochen  oder  Monate  einsam,  stumm  in 
seiner  Familie,  wenn  er  sich,  was  nicht  selten  der  Fall,  gekr&nkt 
glaubte,  und  der  letzte  von  diesen  zitterte  seit  seiner  Kindheit  in 
beiden  Händen. 

i.  Von  Jugend  an  sich  tiberbehend  7  und  zu  Escen- 
iricitSten  geneigt  5,  zusammen  12,  d.  i.  25  pCt.  Nur  6  von 
diesen  brachten  es  zu  einem  eigenen  Erwerb,  die  andere  H&lfie 
nicht.  Von  7,  welche  ein  Universitlitsstudium  betrieben  hatten, 
machtea  4  alle  ihre  Fach-Examina,   2  nur  das  erste,    t  gar  keins. 

5.  Intellectuell  gering  veranlagt  9,  im  Leben  prak- 
tisch nicht  oder  nur  wenig  brauchbar  6,  d.i.  31  pCt  4 
von  den  ersteren  erreichten  dauernd  eine  selbständige  Stellung  und 

f.  PiTcbiiM*.  XLIX.  1.  D.  2.  2 
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konnten  ihre  Familie  emShren,  wHhrend  4  andere  rortscbreitend 
in  ihren  kaufinHaDischen  GeschSRen  EurDckgingen,  ihr  VertnO);en 
ganz  oder  iheilweise  verloren  und  ihre  ThStigkelt  eufgebeD  musstea 
und  einer  eine  solche  überhaupt  nicht  begann.  Von  den  leUleren 
6  zahlen  3  zu(;leicb  zu  den  ersteren,  die  3  Übrigen  erwiesen  sich 
auf  die  Dauer  im  Lehen  unverwendbar,  obschon  man  in  früheren 
Jahren  auf  2  derselben  ihrer  anscheinenden  Begabung  wegen  grosse 
Hoffnungen  gesellt  hatte. 

6.  Geistige  Ueberarbeilung  bei  11  und  Aufregungen, 
GemUlbsbewegungen,  Sorge,  Aerger  hei  16  und  bei  2  beides 
zusammen,  also  bei  27  von  47,  d.  i.  57  pCt.  FUr  dieses  urssch- 
liche Moment  ist  besonders  beacbienswerth,  dass,  wBhrend  ein 
rüstiges  Gehirn  vergleichsweise  selten  seinem  krankmachendeo 
Einfluss  unterliegt,  es  bei  einem  durch  angeborene  oder  erworbene 
SchHdlicbkeiten  geschwächlen  Gehirn  um  so  bHufiger  verderblich 
sich  geltend  macht;  in  diesen  unseren  Beobachtungen  stellt  sich 
hierfür  das  Verhültniss  6:21  heraus.  Unter  den  Paralytikern  dieser 
Kategorie  mit  vorher  un geschädigtem  Gehirn  befindet  sich  der  eine 
von  mir  s.  Z.  (Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  36,  1879,  S.  706  und 
Bd.  38,  1881.  S.  302)  beschriebene  Fall,  der  eine  an  Genesung 
grenzende  Remission  von  3'/,  Jahren  zeigte  und  dann  doch  in  rasch 
verlaufender  Verschlimmerung  dem  unerbittlichen  Schicksal  seiner 
Krankheit  erlag. 

7.  Strapazen  hei  4  und  ein  unregelmtfssiges  Leben  bei  3, 
d.  i.  15  pCt.  Von  Zweien  der  Ersteren  hatte  1  die  3  letzten,  ein 
anderer  die  2  letzten  deutschen  Kriege  tnit  Auszeichnung  mitge- 
macht, beide  hatten  hinterher  geschäftlich  erheblich  sich  Überarbeitet 
und  der  Erstere  durch  tägliches  Stehen  vor  dem  heissen  Ofen  in 
Folge  der  strahlenden  Wlrme  die  Empfindung  fUr  kalte  Lufttem- 
peratur fast  ganz  verloren.  Zwei  andere  lebten  einen  grossen  Theil 
des  Jahres  auf  der  Eisenbahn  und  Einem  dieser  war  hei  langer 
Fahrt  in  Russland  ein  Fuss  erfroren.  Von  den  unregelmSssig  Le- 
benden war  einer  — ,  bei  welchem  diese  Unregelmässigkeit  als  einziges 
ursttchlicbes  Moment  sich  ergab,  wHbrend  ein  Influenza-Anfall  die 
Erkrankung  auslöste  —  der  Besitzer  eines  Nacht- Kaffeehauses, 
so  dass  er  täglich  erst  morgens  um  4—6  Uhr  sich  zu  Bette 
legen  konnte.  Bei  ihm  verlief  die  Paralyse  in  ein  paar  Monaten 
tfidtlich. 
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8.  Sexuelle  Excesse  bei  13,  d.  i.  27  pCt.  Hierbei  bemerke 
ich  ausdrQcklicb,  dass  nur  solcbe  «ngegeben  sind,  wo  dies  von 
Verwandten  oder  Freunden  initgetheilt  wurde,  wibrend  ja  nicht 
selten  eiallirle  Kranke  auch  in  diesem  Punkte  den  ibatsäcblicben 
Vorkommnissen  zuwider  gewaltig  renommiren. 

9.  Missbraucb  von  Alkohol  bei  20  und  zugleich  von 
Tabik  bei  3  unter  diesen;  das  macht  nir  den  Alkohol  43  pCt. 
ÜDler  diesen  befindet  sich  Einer,  der  täglich  15  Liter  leichtes  Bier 
trank  und  20 — 25  Cigarren  rauchte.  In  freien  LebensverhSItnissen 
unter  ärztliche'  Controlle  gestellt,  trank  er  bei  mSssigem  Biergenuss 
iSglich  80  Glas  Mineralwasser.  Bei  ihm  kein  Diabetes.  Ein  an- 
derer trank  tSglich  20  Glas  Bier.  An  Diabetes  litt  nur  einer  dieser 
Trinker.  Bei  dreien  war  schon  der  Vater  ein  Trinker  gewesen 
ODd  bei  einem  von  diesen  auch  der  Grossvater. 

tO.  Trauma  bei  2.  Bei  Einem  bestand  dies  in  Ueberrahran 
eines  Beines  vor  vielen  Jahren  und  erscheint  belanglos,  der  Andere 
slOrzle  1 7,  Jahr  vor  Ausbruch  der  Psjchose  eine  Treppe  von 
10  Stufen  hinunter  ohne  äussere  Verletzung  und  blieb  bewussllos 
liegen.  Seine  Familie  datirte  mit  Bestimmtheit  den  Beginn  seiner 
krankhaften  GemUthsreizbarkeit  von  diesem  Unfall  her. 

11.  Vorangegangene  Krankbeilen.  Von  diesen  werden 
typhOses  Fieber  in  €  Fallen  vor  wenigen  oder  vielen  Jahren  an- 
gegeben, je  einmal  Cholera,  Malaria,  gelbes  Fieber,  3  mal  Diabetes, 
2  mal  Neuralgieen,  ohne  dass  man  eine  nachweisbare  Bedeutung 
fUr  die  spätere  geistige  Störung  finden  kOnnte,  während  man  eine 
solche  fUr  andere  vorangegangene  Krankheitsiustände  wegen  Dauer 
oder  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens  oder  der  zeitlichen 
Mhe  nicht  ganz  abweisen  kann.  So  Magen-Erosionen,  chronische 
Diarrhfi  mit  Abmagerung  seit  3  Jahren,  Magenerweiterung  mit 
VerdauungsstCrungen  seit  10  Jahren,  Dysenterie  mit  starkem  Blut- 
verlosi,  protabirtes  Delirium  tremens  je  einmal,  2  mal  Grippe.  Aber 
ioch  diese  Störungen  können  nur  als  unterstutzende,  vielleicht 
veranlassende  Factoren  aufgefasst  werden. 

12.  In  keinem  dieser  Fälle  batte  früher  einmal  eine  andere 
selbständige  Geisteskrankheit  bestanden. 

13.  Den  Berufsarten  nach  gehfirten  9  zu  den  gelehrten 
SUtnden,    die    ein    akademisches    Studium    erfordern    (6  Juristen, 

2* 
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1  GymoaBtallehrer,  1  Baumeister,  1  OberfSrster),  24  varen  Kanf- 
leute,  Fabrikaoten  und  Banquiers,  4  Gaslhorbesitzer  und  Gastwirtbe, 
wSbrend  die  übrigen  10  sieb  auf  die  verschiedensten  BescbSfli- 
gungen  vertbeilten.  Die  Überwiegende  Zabl  der  erkranliten  Kauf- 
leute  entspricht  wobi  deren  numeriscben  Bedeutung  Überhaupt. 

14.  Obschon  bei  allen  diesen  eine  vorangegangene  sjphili- 
lische  Infection  durch  genauere  Nachfrage  ausgeschlossen  werden 
konnte  und  die  darauf  gerichtete  Untersuchung  ergebnisslos  blieb, 
so  bleibt  doch  die  Möglichkeit  nicht  abzuweisen,  dass  bei  Einzelnen 
wahrend  ihrer  UniversitBtsstudien  oder  eines  Jahre  langen  Aufent- 
haltes in  fremden  Ländern,  zum  Theil  jenseits  des  Oceans,  eine 
solche  Erkrankung  vorbanden  gewesen  ist,  ohne  spätere  Erschei- 
nungen hervorzurufen.  — 

Verheirathet  waren  39,  unverheiratbet  8. 

Als  Zeichen  einer  lokalen  Gehirnerkrankung  fand 
sieb  nur  bei  2  Ptosis,  einmal  rechts-,  einmal  linksseitig,  d.  i. 
4  pGt. 

Zwischen  dem  30.  und  40.  Lebensjahre  standen  24,  zwischen 
40  und  50  Jahren  14,  Über  50  Jahre  7,  2  unter  30.  — 

Bei  der  zweiten  Serie  unserer  Beobachtungsreibe  besteht  nun 
im  Gegensatz  zu  den  bisherigen  in  allen  Fällen  eine  nachweis- 
bare syphilitische  Infection.  Bei  38  von  diesen  53  Patienten, 
also  bei  7t  pCt-,  hatten  früher  oder  später  secundäre  Erscheinungen 
sich  eingestellt  und  ebenfalls  bei  38,  doch  nur  bei  35  der  Secun* 
dtiren  hatten  speciSsche  Curen  (Schraiercur,  Quecksilber- Pillen, 
ZiUfftaRn'scbes  Decoct,  Jodkalium)  stattgefunden,  bei  dreien  aagelH 
lieh  ohne  solche,  während  ebenfalls  3  trotz  der  hervortretenden 
Nachkrankheiten  ohne  specifische  Behandlung  geblieben  waren.  Bei 
4  wird  jede  secundäre  Erkrankung  bestimmt  in  Abrede  gestellt, 
während  betreffs  der  11  Uebrigen  in  diesen  beiden  Punkten  keine 
bestimmte  Nachriclit  zu  erlangen  war.  Bei  10  von  unsern  53  Pa- 
tienten war  nur  zu  erfahren,  dass  zwischen  der  Infection  und 
dem  Ausbruch  der  Paralyse  viele  Jahre  lägen,  während  bei  dea 
übrigen  43  diese  Zwischenzeit  auf  4 — 23  Jahre  sich  erstreckL 
Wenn  man  bei  denjenigen  Kranken,  die  mehrmals  eine  Infection 
erlitten  hallen,  nur  die  letzte  in  Betracht  zieht,  so  betrug  diese 
Zwischenzeit 
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Aur  die  ersten  9  Jahre  nach  der  Ansteckung  entfallen  also 
nur  II  Erkrankungen  an  Paralyse,  ebenso  viele  wie  in  den  5  Jahren 
Ton  15  — 19  Jahren,  wahrend  das  Lustrum  von  10 — 14  Jahren 
Zwischenzeit  vergleicbweise  die  höchste  Erkrankungsziffer  19  auf- 
wetsst.  Rechnen  wir  genau  nach  5  Jahren,  so  ergeben  sich 
bei  1 — 5  Jahren  Zwischenzeit  3  Erkrankungen 
-     6—10     -  .  14  - 

.   11—15     -  -  17  - 

,   i&— 20    -  .  8  - 

23     -  -  1  - 

Erst  nach  15  Jahren  seit  der  Ansteckung  nimmt  demnach  die 
Gefahr  paralytiscb  zu  erkranken,  erbeblich  ab,  ist  aber  in  den 
ersten  5  Jahren  nach  der  Ansteckung  vergleichsweise  gering.  Die 
Anschauung,  dass  das  Ausbleiben  secundtirer  Erscheinungen  die 
paral;tiscbe  Erkrankung  begünstige,  findet  nach  diesen  unseren 
BeDbacblungen  keine  Besttttigung,  denn  bei  Tl'/iPCl.  hatten  diese 
bestanden,  bei  ca.  21  pCt.  blieben  sie  Traglich  und  nur  in  7'/,  pCt 
konnte  ihr  früheres  Vorhandensein  ausgeschlossen  werden.  Wenn 
wir  nun  die  bei  der  Paralyse  ohne  Syphilis  erkannten  ursBchlicben 
Momente  dir  eine  gewisse  Übersichtliche  Rubricirung  unserer  Falle 
mit  Syphilis  verwenden  wollen,  so  finden  wir  neben  solchen,  in 
denen  nur  Sypbilis  allein  als  schädigender  Factor  in  der  Vor- 
jicscbicbte,  also  bei  einem  bis  dahin  rüstigen  Gehirn,  hervortritt, 
andere  mit  einem  mehr  oder  weniger  widerstendschwachen  Gehirn, 
bei  welchem  eineslheils  gleichsam  innerliche,  rein  persönliche  Ver- 
hlltnisse  sieb  nachtheilig  geltend  machen,  und  andererseits  solche, 
welche  durch  8usserliche,  im  Leben  hinzugetretene  schädliche  Ein- 
wirkungen bedingt  werden,  und  schliesslich  eine  Anzahl,  bei  welcher 
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diese  Gruppen  nebeneinander  ursächlich  verlreten  sind,  nenn  aucb 
in  verschiedener  Zusammenstellung  und  in  wechselnder  Gestaltung 
des  einnelnen  Momenles. 

I.  Als  Ursache  I8sst  nur  vorangegangene  Sypbilis 
sich  anschuldigen  in  'i  PSIIen. 

48.  T.,  37  Jahre  alt,  Wirth,  verheiralhet,  2  Kioder.  Von  Geburt  an 
schwächlicb,  [ernte  gut.  Seit  l'/iJ&hren  BeiD-,  Kreuz-,  Kopfschmerz  fort- 
scbmlend  scbliininer ;  seit  1  Jahre  geistig  Terändert,  vergeaslicb,  langsam, 
unsicher  im  Rechnen,  zitierig  beim  Schreiben,  [ larnbescb werden ,  seil 
Vt  Jahr  unfähig  seinem  Geschäfte  vorzustehen.  Vor  Jahren  sypbilitiscbe 
Infection,  sonst  hein  veranlassendes  Homent  aufzufinden.  Keine  Heredität 
Paralytische  Anfälle. 

49.  II.,  42  Jahre  alt,  Kaufmann,  vertieirathet,  kinderlos.  Stets  fröhlich, 
arbeitele  massig,  lebte  gut.  Vor  24  Jahren  (und  vielleicht  noch  einmal 
vor  l'J)  syphilitische  Infection;  später  secundär.  Specifische  Behandlung 
damals  wahrscbeinlich ;  Beginn  der  psychischen  Krankheit  vor  2  Jahren. 
Vor  '/)  ■'^i>r  der  erste  Oho  mach  tsanrall.  In  Anstalten  2  Jahre.  Oesammt- 
dauer  4  Jahre.    Keine  Heredität,  keine  Excesse.    Apathische  Euphorie. 

50.  K-,  31  Jabre  alt,  Landmesser,  kürzlich  verheiralhet,  1  Kind  Lernte 
in  der  Schule  ganz  ordentlich,  von  Charakter  gulmüthig.  Verändertes 
geistiges  Benehmen  etwa  seit  3  Monaten,  geistige  Störung  seit  12  Tagen. 
Syphilitische  Infection  vor  9  Jahren.  Schmiercur.  Keine  secundären  Er- 
scheinungen. In  der  Anstalt  (2.  Schmiercur}  5  Monate.  Uesammidauer 
10  Monate.  Keine  Heredität  Durchaus  solides  Leben.  Paralytische  An- 
fälle.   Grössenwahn. 

II,  Neben  Syphilis  treten  mehr  innerliche  persön- 
liche Verhaltnisse  allein   als  Ursachen   hervor. 

a)  in  folge  erblicher  Einflüsse  (direcle  Erblichkeil,  neuropa* 
thische  Belastung  im  Allgemeinen)  in  3  FHIIen. 

51.  K.,  38  Jahre  alt,  Kaufmann,  unverheiralbet.  Patient  stets  gesund, 
lernte  gut,  schon  früh  in  grösseren  Geschäften  Ihätig,  bald  selbständig. 
Lebte  still,  angeblich  ganz  solide.  Syphilitische  Infection  vor  9  Jahren; 
spät  secundär.  2  mal  Schmiercur.  Aus  beiden  Ohren  eitriger  Ausfluss. 
Beginn  der  Krankheit  vor  7  Monaten;  seit  2  Monaten  geschäftsunßhig.  In 
Endenich  2  Jahre,  dann  in  eine  Pflegeanstalt.  Heredität:  1  Tania  des 
Vaters,  1  Schwester  und  2  Brüder  der  Mutter  geisteskrank.  Links  Ptosis. 
Anßinglich  hohe  Aufregung,  später  melancholisch.apathiscbe  Paralyse. 

52.  F.,  34  Jahre  alt,  Kaufmann,  verheirathet,  kinderlos.  Patient  stets 
gesund,  machte  als  Kaufmann  gute  Geschäfte.  Vor  14  und  12  Jahren 
syphilitische  Infection.  UecocI.  Ziltmann;  Quecksilberpillen.  Secundär. 
Vor  4'/}  Jahr  nach  einer  kalten  Douche  bei  warmem  Körper  Sehschwach« 
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auf  dem  linken  Ange  nnd  links  Ptosis.  Dagegen  Jodkftlinai,  2  aialige 
SehmiercuT,  Elektricität  ohne  Erfolg.  Seit  S'/i  Jahr  Cur  in  Wiesbaden, 
Ealtvassercur,  Seebad,  Elektricität  hielten  die  allmälig  zunebmeadeu  Läb- 
mmigeD  der  Beine,  der  Blase,  des  Haetdannes,  des  linken  Oberarmes  nicht 
auf.  Geistige  Störung  '/i  J'br  '^<"  i^er  Anstaltsanfnahme,  in  dieser  3  Wochen, 
Gesammtdauer  7  Monate,  resp.  5  Jahre.  Hereditlt:  Vater  Oehinupoplexie, 
ein  Vetter  Tlterl  ichers  ei  ts  dauernd  geisteskrank. 

53.  0.,  35  Jabre  alt,  Arzt,  verheiratbet,  3  Binder.  Patient  überstand 
10  Jahre  alt  eine  Meningitis;  konnte  hinterher  schlecht  rechnen  lernen, 
sonst  gut  Körperlich  krftftig,  allen  Anstrengungen  gewachsen,  heiteren 
Temperaments,  aber  leicht  aufbrausend.  Erwarh  eich  eine  gute  Praxis. 
Links  Ptosis,  angeblich  von  Qeburt,  sp&ter  lioksseilige  Migräne.  Keine 
Eicesse  in  potu,  ob  in  Teaere  ist  fraglich.  Vor  11  Jahren  syphilitische 
Infeclion;  nicht  secundir.  Tor  '/]  Jahr  aehr  schmerzhafte  Entzündung  mit 
Hypertrophie  der  Prostata.  Seit  4  Monaten  erhöhte  Reizbarkeit  und  Un- 
ruhe, seit  1  Monat  beginnende  Exaltation.  In  Endenich  5  Monate,  dann 
in  3  andere  Anstalten.  Heredität:  Vater  gemnthskrank,  eine  Qrosstante 
schwachsinnig,  eine  Cousine  mntterlicheraeits  melancholisch.  Eialtirte  Form. 

b)  durch  eigene  Nervositäl,  als  Neigung  zu  Ueberbebung  von 
Jugend  an,  Hang  zu  EscentricitSten,  geringe  geistige  Veranlagung, 
Unbrauchbarkeit  im  praktischen  Leben  in  1  Fall. 

54.  P.,  42  Jahre  alt,  Apotheker,  Terheiralhet,  kinderlos.  Angeblich 
stets  schwächlich,  lernte  schwer,  kam  im  Leben  nicht  voran,  erlangte  keine 
Selbslindigkeit.  Vor  20  Jahren  mehrmals  intensiver  Gelenkrheumatismus, 
splter  Insuffiziena  der  Valvnl.  mitral.  Syphilitische  Infection  vor  16  Jahren; 
speeifische  Curen;  seit  5  Jahren  Strabismus  divergens  links,  vor  3  Jahren 
Qeschwöre  in  der  Nase  mit  Perforation  der  Nasenscheidewand,  seit  2  Jahren 
ießlle  lon  Athemnoth  mit  Herzschmerz,  Schlafmangel,  Schwerfälligkeit 
der  Sprache,  seit  1  Jahr  rechts  Kopfschmerz  und  Taubheit  in  den  rechten 
Eitremititen.  Seit  4  Monaten  Apathie,  Reizbarkeit,  seit  3  Monaten  zu  Bett, 
seit  12  lagen  vor  der  Anstaltsaufnaiime  verworren.  Beginn  4  Monate  vor 
der  Aufnahme,  resp.  2  Jahre.  In  Anstalten  1  Monate  und  I  Jahr.  Gesammt- 
dauer: 3  Jahre  II  Monate.  Heredität:  I  Schwester  des  Vaters  im  Alter 
schwachsinnig.    Melancholische  Form. 

IIL  Neben  Syphilis  besteben  Susserlicbe,  im  Leben 
hiniugetretene  Ibeils  iodirect  kfirperlich  schldigende, 
tfaeils  rein  somalische  Einwirkungen  und  zwar: 
■)  Geistige  Ueberanstrengung  oder  GemUtbsbewegungen, 
Sorge,  Aerger,  Schreck  in  1  FalL 
55.  H.,  33  Jahre  Mt,  Kaufmann,  verheiratbet,  2  Einder.  Stets  ordent- 
lich und  strebsaiD,  soll  er  seit  mehreren  Jahren,   nachdem   er  selbständig 
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geworden,  sieb  sehr  stark  geschäftlich  fiberarbeitet  haben,  um  Bein  jungee 
Oescbift  in  die  Höhe  lu  bringen,  xu  welchem  sein  Associe  dsa  Capital, 
er  die  Arbeitskraft  gab.  Lebte  solide,  auch  in  Baccbo  et  Venera;  erlitt 
aber  vor  13  Jahren  eine  sfphititische  Infection  mit  sp&teren  secundiran 
Erscheinungen.  3  mal  Schmiercur,  Jodkalium.  Vor  der  Anstalt  beginnend« 
Erkrankung  10  Monate,  Tor  7  Uonateu  ein  Anbll  Ton  Aphasie.  In  Ende- 
nich 10  Monate,  dann  nach  Orafenberg.  Keine  Heriditil.  Scbwachsinaige 
Euphorie. 

b)  Strapazeo  in  1  Fall. 

&6.  H.,  36  Jahre  alt,  grlflicher  Eammerd jener,  Terheir&lhat,  3  Kinder. 
Lernte  in  der  Schule  gut,  führt«  U  Jahre  ein  äusserst  unruhiges  und  regel- 
loses Leben,  reiste  nngenöhulicb  viel,  sah  aller  Herren  Linder,  mehrmals 
Amerika.  Lebte  in  grossen  Slädten.  Seit  ein  paar  Jahren  stille,  einfönnige 
Lebensweise,  meist  im  Krankenzinuner.  Vor  vielen  Jahren  Brustentzündung, 
vor  4  Jsbren  plöttlich  Strabismus  dirergens,  der  durch  Operation  beseitigt 
wurde,  vor  2  Jahren  schweres  Wechselfieber,  tot  6  Jahren  syphilitische 
Infection.  Ob  specifiscbe  Curen  und  secimdäre  Erscheinungen?  Seit  einem 
Jahr«  geistige  Veränderung;  bis  dahin  munter,  wurde  er  trübe  gestimmt, 
reizbar.  Seit  14  Tagen  verworren,  dienstunfähig,  erregt,  eiajtirt.  Beginn 
I  Jahr  vor  der  Anstalt,  in  dieser  8  Uonate,  starb  nach  2  Jahren  zu  Hause- 
Gesammtdauer  3  Jahre  8  Monate.  Keine  Ueradit&t.  Demente  Form  der 
Paralyse. 

c)  Unregelm&Bsiges  Leben. 

ä)  Sexuelle  Excesse  in  1  Fall. 

57.  H,,  43  Jahre  alt,  Kaufmann,  unverbeirathet.  Deber  seine  Jugend 
ist  nichts  Besonderaa  bekannt.  Er  ward  Kaufmann  und  trat  in  das  blö- 
hende  Geschäft  seines  Vaters  ein.  In  Baccho  missig,  excedirte  er  stark  in 
Venere  und  erlitt  vor  Jahren  eine  syphilitische  Infection,  über  welche  aas 
äusseren  Gründen  nichts  Nlheres  zu  erfahren  ist.  Beginn  der  Erkrankung 
vor  4  Jahren  mit  rasch  eintretender  Erblindung  des  linken  Auges,  woran 
sich  bald  Parese  der  unlern,  später  der  obem  Extremitäten  anschloss. 
Geistige  Veränderung  auffällig  seit  5  Monaten.  In  der  Anstalt  1  Jahr 
S  Monate.  Gesammtdauer  5  Jahre  3  Monate,  resp.  1  Jahr  8  Monate.  Keine 
Heredität    Demente  Form. 

e)  Missbraucb  von  Alkohol. 

r)  Trauma. 

g)  Es   treten    2   dieser   Schldlicbkeilen    zusammen    in   tO 

FBlIen.      Unter    diesen    sind    Gemülhsbenegungen    nur   einmsl, 

Excesse  in  Baccho  und  Venere  5  mal  »ertreien. 

58.  V.  Ü.,  36  Jahre  alt,  Ofäcier,  verheirathet,  4  Kinder.  Lernte  im 
Cadettencorps  schwer,  war  aber  stets  primus  in   der  Classe  durch  seinen 
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eisernen  Fleiss,  überall  beliebt,  aber  nie  heiler,  meist  atill  für  eich.  Im 
Dienste  tächtig,  war  drei  Jabre  auf  der  Kriegsakademie,  sp&ler  militäriscber 
AdJDlant  eines  unserer  ersteo  Prinzen.  Syphilitische  Infectlon  16  Jahre 
TOr  der  Psychose,  hinterher  Aosscfalag,  Seh luckbesch werden.  Qebraucbte 
H;dr&rg;r.  und  BIder.  Lebte  solide,  encedirte  sexuell  in  den  ersten 
Jahren  aeioer  Ehe.  6'/i  •'*'>''  *<"'  ^^^  Psychose  Sturz  mit  dem  Pferd  aub 
Pflaster;  blieb  bewusstlos  liegen,  hatte  Trismus.  Seitdem  angeblich  lang- 
sam fortschreitend  geistige  Abschwichung;  seit  einigen  Jahren  Oemütbs- 
Terindernng-  früher  mögliebst  einfach,  narde  er  Lebemann,  etwas  stolz, 
daneben  apathisch.  Seit  1  Jahr  vor  der  Psychose  unßhig  für  seine  mili- 
liriacheD  Arbeiten.  Cnsinnig,  verworren,  Exaltation  und  Depression 
wechselnd  seit  3  Wochen  vor  der  Anstalt.  In  der  Anstalt  6  Uonate,  Ge- 
gammtdauer  l'/iJahr.    Keine  Heredil&L 

59.  E.,  33  Jahre  alt,  Techniker,  unverheirathet.  Lernte  sehr  gut; 
bestand  seine  Examina  mit  Auszeichnung.  Seit  seinen  Studienjahren  Ex' 
cesse  in  Baccho  et  Tenere;   erstere  fast  constant.    Syphilitische  Infectlon 

4  Jahre  Tor  der  Psychose.  Iritis.  Unguent  hydrargyr.,  Queckailberpillen. 
Keine  Beredilfit.  Tor  der  Anstalt  geistig  alterirt  seit  3  Uonaten,  beatimm- 
ter  seit  6  Wochen.  In  Endenich  2  Jahre  T'/i  Honat,  dann  nach  Neasa  zu 
den  Aleiianem,  starb  dort  nach  4  Wochen.    Gesammtdauer  3  Jahre. 

60.  D.,  30  Jahre  alt,  Kaufmann,  Terheiratbet,  1  Kind.  Patient  giit- 
mntfaig,  beliebt,  flotter  Geachäftsreisender,  jährlich  8—10  Monate  auf  Reisen. 
Trank  zu  viel  Bier.  Vor  7—8  Jahren  syphilitische  Infection.  Ob  Excesse 
in  Venere,  ob  secondär,  ist  ungewiss.  Beginn  der  Krankheit  14  Tage  vor 
der  Anstalt  In  Endenich  2'/)  Honat,  spiter  in  eine  Pflegeanstalt.  Keine 
Heredität. 

61.  B.,  44  Jahre  alt,  Ingenieur,  verbeirstbet,  2  Kinder.  Lernte  gut, 
in  der  Arbeit  fleissig,  aber  extremem  Temperaturwecbsel  an  den  Hochöfen 
ausgesetzt.  Vorher  nie  krank.  Seit  l'/i  Jahr  vor  der  Anstatt  zu  reich- 
licher Biergennsa,  Schlafsucht,  beginnende  Vei^esa liebkeit    In  der  Anstalt 

5  Jahre  9  Monate.  Gesammtdauer  3  Jabre  8  Monate.  Syphilitische  Infection 
viele  Jahre  vorher,  spSier  aecund&re  Erscheinungen,  häufig  balsleldend. 
Keine  Heredität  Paralytische  Anßlle.  Schwachsinn  vorherrschend,  eln- 
Gütiger  Gross  enwahn. 

62.  L.,  42  Jahre  alt,  Fabrikant,  unverheirathet.  Als  Kind  aufgeweckt, 
lernte  gut  In  seiner  Thätigkeit  fleissig  und  tücbtig,  nie  krank,  eicedirte 
in  Baccho  et  Teoere.  Syphilitische  Infection  vor  12  Jahren;  secundär, 
speciflsehe  Cnren.  Keine  Hereditfit.  Beginn  der  Geisteskrankheit  6  Monate, 
resp.  6  Wochen  vor  der  Anstalt  In  der  Anstalt  6  Monate.  Blähender 
Orössenwahn,  schmierig. 

63.  S.,  37  Jahre  alt,  Kaufmann,  unverheirathet  Stets  gesund,  gut 
begabt,  lernte  recht  gut  Als  Kaufmann  sehr  thätig,  reiste  viel  und  an- 
strengend, exeedirte  in  Venere,  nicht  in  potu.  Syphilitische  Infection 
13  J^re  vor  Aufnahme  in  die  Anstalt.  Damals  keine  speciflsehe  Behandlung. 
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Splter  secuDdir.  Psjchiache  Erkrankung  '/*•  deutlicher  ausgeprigt  '/« J*^f 
vor  der  Anstalt.  Id  der  Anstalt  S'/i  Monate,  Oesammtdauer  l'/t—l'/jJaiiT. 
Keine  HerediUl.     Verworren,  apathiscb. 

64.  B.,  42  Jahre  alt,  Destillarie-Besitier,  Terheirathet,  l  Kind.  Patient 
soll  stets  einen  ruhigen,  mehr  scheuen  Charakter  gehabt,  als  junger  Kann 
in  Venere,  nicht  in  Baccho  eicedirt  haben.  Lebte  später  sehr  biuslich, 
aber  unglücklich  in  der  Ehe,  hatte  viel  Aerger,  Verdmss  durch  seine  Frau. 
Vor  etwa  15  Jahren  syphilitische  Infection.  Secundfir.  Specifische  Be- 
handlung. Beginn  der  Erkrankung  >or  T  Honaten  mit  einem  paralytischen 
Anfall.  In  der  Anstalt  2'/,  Honate.  Starb  in  Bause  nach  2  Jahren  5  Ho- 
naten. Oesammtdauer  3  Jahre  3  Honate.  Keine  Heredität  Exaltirle  Form. 
Paralytische  An  Alle. 

65.  S.,  37  Jahre  alt,  Gewerke,  Bauunternehmer,  nnyerheiratbeL  Soll 
aur  der  Schule  gut  gelernt  haben.  Studirte  auf  der  Bauakademie  in 
Berlin,  die  er  besuchte,  gamicht,  hatte  auch  s|dter  keine  Lust  etwas  zu 
lernen,  verstand  daher  von  seinem  Fache  Nichts,  war  für  eine  geregelte 
Thätigkeit  unbrauchbar,  speculirte  aber  stark  in  Bergwerkspapieren.  War 
still,  schweigsam,  excedirte  schon  früh  in  Baccbo  et  Venere  und  anhaltend 
bis  jetzt.  Trank  viel  feine  Weine.  Hierin  Verschlimmemng  seit  2  Jahren 
nach  dem  Tode  seines  Vaters.  Seit  1  dahr  noch  stiller,  mürrischer  als 
sonst,  seit  '/i  Jahr  dies  viel  schlimmer,  seit  3  Wochen  liemlich  plötzlich 
grossartige  Exaltation.  In  der  Anstalt  1  Jahr  1  Uonat.  Oesammtdauer 
3  Jahre  1  MonaU  Vor  mehr  als  10  Jahren  syphilitische  Infection-,  spit«r 
Iritis  syphilitica  deitra.  QuecksUbercnr,  Zittmann.  Keine  HereditiL 
Exaltirte  Form. 

66.  B.,  62  Jahre  alt,  Olockengiesser  und  Feuerspritzenfobribanl,  Ter- 
heirathet,  2  Kinder.  In  seinem  Fache  hervorragend  tüchtig,  erwarb  er  sieb, 
ganx  klein  anfangend,  ein  betrieb tliches  Vermögen,  erhielt  bei  Ausstel- 
lungen mehrere  erste  Preise.  Lebte  von  Jugend  an  liederlich,  excedirte 
in  Baccho  et  Venere.  Hehrmals  syphilitische  Infection;  secund&r.  Ge- 
brauchte wiederholt  Schmiercuren,  Schwefel-  und  Dampfbäder,  Jodpräparate. 
Vor  3  Jahren  Ozaena  syphilitica.  Nach  deren'  Zurücktreten  zum  ersten 
Haie  geistige  Verwirrung  mit  Schwindelanßllen.  Besserung,  aber  geistiger 
Defect.  Vor  1  Jahr  Verschlimmerung,  grosse  Aufi-egung.  Entwicklung  von 
Tophien  auf  dem  Kopfe;  nach  Uerkur  Besserung.  Vor  3  Honaten  von 
Neuem  Kopfschmerz,  Schwindel,  Erregung,  nach  Herkur  Verschlimmemng. 
nach  Jod  und  Brom  Besserung.  Beginn  vor  3  Jahren.  In  der  Anstalt 
1  Uonat,  dann  zu  Hause.    Keine  Heredität,     Demente  Form. 

67.  U.,  38  Jahre  alt,  Kaufmann,  früher  Eisenbabnbeamter,  uuverhei- 
rathel.  (Jeher  seine  Jugend  ist  nichts  Ungewöhnliches  zu  berichten,  er 
diente  8  Jahre  beim  Uilltir,  führte  sich  gut,  ward  später  Beamter.  Bis 
dahin  stets  gesund,  zog  er  sich  vor  6  Jahren  eine  syphilitische  Infection 
zu;  später  secundär.  Queeksilbercur,  Jodkalium.  Vor  5  Jahren  apoplec- 
tiscber  Insult  mit  Zungenlähmung  und  Hemiplegie.    Mach  3  wöchentlicher 
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Qnecksilbercur  g&Diliches  Zurücktreten  der  Lähmung,  aber  seitdem  geistig 
defect,  doch  theilneise  noch  arbeit«(&hig.  Vor  I  Jahr  Uelancbolie  für 
mehrere  Uonate,  dabei  sehr  fromni.  Seit  etwa  '/i  Jitbr  beginnende  Exal- 
tation unter  Uissbrauch  von  Alkohol.  .  In  der  Anstalt  '/«  J&hr,  dann  nach 
Hause.     Keine  Hereditit.    Eialtirte  Form. 

b)  Drei  oder  mehr  Factoren  dieser  Kategorie  und  zwar 
nur  rein  körperliche  finden  sich  in  2  FBlIen. 

68.  C.>  38  Jsbre  alt,  Kaufmann,  unverbeirstbet.  Als  Kaufmann  äusserst 
aogestrengt  thStig,  lebte  in  Belgien,  Fronkreicb,  England,  reiste  sehr  viel. 
Eicedirte  in  Baccho  et  Venera.  Hehnnalige  sjpbilitiscbe  Infection.  Zu- 
letzt  5  J^re  Tor  Aufnahme  in  die  Anstalt  Secundär.  Specitische  Curen. 
Seil  1  Jahr  links  Ptosis,  später  rechts,  dann  zeitweilig  keine.  Geisteskrank 
seit  6  Wochen.     Qrösaenwshn.     Paraljtische  Anßlle.     Seine  Heredität. 

€9.  R-,  44  Jahre  alt,  Oberslabsarzt,  unrerheiratbet.  Stets  aufbrausecü, 
jihzoniig,  schwer  zu  erziehen,  lernte  guL  Ueberstand  Typhus,  2  mal  Ery- 
sipelas  mit  Himerscheinungen,  ass  Jahre  lang  an  der  Table  d'höte  zuviel, 
daher  später  chronischer  Hagenkalarrh  mit  erbeblicber  Abmagerung.  Exce- 
dirte  in  Baccho  et  Venere.  Vor  15  Jahren  Stura  mit  dem  Pferde  auf  den 
Kopf,  keine  Besinnungslosigkeit;  vor  14  Jahren  syphilitische  Infection  mit 
späteren  speciliscben  Erscheinungen.  Uehrmals  Kur  in  Aachen.  Schmier- 
kur. Seit  4  Jabren  rechts  Abducens-Läbmung,  links  Ptosis.  Keine  Here- 
dität- In  Kndenich  3'/,  Honat.  Beginn  der  Psychose  vorher  S'/i — 4  Monat. 
Blühender  OrÖssenwahn,  daneben  mitunter  leidlich  besonnen. 

IV.     Innere  und   äussere   der    vorher  angeführten  (II 
u.  III)  Ursacbeo  ireten  lusaaimen: 
a)  Von  jeder  Art  nur  eine  in  8  Fällen.     Unter  diesen  directe 

Erblichkeit   2  mal,    neuropalbigcbe  Belastung  &  mal,    Gemtllhs- 

bewegungen  3  mal  und  Excesse  5  mal. 

70.  C,  49  Jahre  alt,  Fabrikant,  verheirathet ,  kinderlos.  Das  einzige 
Kind  2.  Ehe  seiner  Mutter;  aus  der  1.  Ehe  13  Kinder;  er  also  das  13. 
seiner  Hotter.  Lebemann,  eicedirte  in  Venere;  anscheinend  wohlhabend; 
es  zeigte  sieb  bei  seiner  Erkrankung,  dass  er  sein  und  seiner  Frau  Ver- 
mögen allmählich  verzehrt  hatte.  Wegen  Gicht  3mal  in  Nauheim,  zuletzt 
1  Jahr  vor  der  Anstalt.  Seitdem  Uagenbesch werden,  Abmagerung.  Seit 
3  Honaten  Reizbarkeit.  Bis  dahin  hypochondrisch,  seitdem  eupharistisch. 
Syphilitische  Infection  vor  1&  Jahren,  vor  8  und  4  Jahren  secundäre  Er- 
scheinungen. In  der  Anstalt  1  Jahr  9  Honale.  Oesammtdauer  10  Jahre 
I  Konat.  7  Jahre  stumm ,  sprach  dann  selten  einzelne  Worte.  Keine 
Heredität. 

71.  B.,  55  Jahre  alt,  Gutsbesitzer,  unverheirathet.  Alcoholismus. 
Syphilitische    Infection  vor  21  resp.  19  Jahren.  2  mal  Schmiercur,  Aachen, 
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Jodkatium.  Ruhige  Lebensweise  auf  dem  L&nde.  Beginn  3  Jtbre  lor  der 
Anstalt  In  der  Anstatt  1  Jahr.  Gesammtdauer  3  Jahre,  fiereditit:  Unt- 
ier irre. 

73.  B.,  38  Jahre  alt,  Aret,  Terheiralhet,  1  Kind  lebend,  3  Kiader 
ganz  jung  gestorben.  Studirte  gut,  bestand  ohne  Störung  seine  Examina. 
Im  Krieg  1871  Typhns,  sonst  nie  krank.  Später  unangenehme  Familiea- 
verblltnisse.  Qemüthsdruck ,  lebte  solide.  Syphilitische  Infection  vor 
15  Jahren,  hinterher  secandäre  Erscheiunngen.  Schmiercur.  Vor  4  Jahren 
zufSlliges  Entdecken  des  Fehlens  der  Kniephänomene.  Seit  '/i  J^^  begin- 
nende geistige  Störung.  In  der  Anstalt  3'/)  Jabr.  Oesammtdauer  2*/,  Jahr. 
Keine  Heredität.  Ein  Bruder  geisteskrank.  Paralytiscbe  Anfalle.  Zuerst 
hypochondrische  Oemülbsstimmung,  spiter  unsinniger  Orössenwahn. 

73.  B.,  37  Jahre  alt,  Fabrikant,  Terheirathet,  1  Kind.  Von  Jugend  an 
schw&cblicb,  spiter  nervös,  aber  fleissig  und  sehr  brauchbar  Vor  19  Jah- 
ren syphilitische  Infection.  Schmiercur  2  mal.  Beginn  melancholischer 
Yeratimnung  vor  2  Jabren,  der  geistigen  Störung  Tor  5  Wochen  durch 
Schreck  über  grosses  Feuer  in  seiner  Fabrik.  In  der  Anstalt  1  Jahr,  dann 
zu  Hause,  to  er  nach  '/«  Jahr  starb.  Qesammtdauer  1  Jahr  5  Monate 
resp.  37t  Jabr.     Keine  Heredität,     tfelancholische  Paralyse. 

74.  D.,  45  Jahre  alt,  Fabrikant,  verheirathet,  7  Kinder.  Patient  fraber 
stets  gesund  und  kriftfg.  4  Jahre  vor  der  Anstalt  beginnende  Sehnerven- 
affeclion,  spastischer  Gang,  Gereiztheit,  Hastigkeit,  langsam  zunehmende 
Einßltigkeit  Sexuelle  Kicesse.  Syphilitische  Infection  vor  vielen  Jahren. 
Mehrmals  Schmiercur,  langer  Jodkalium-  und  J od uatrium gebrauch.  In  der 
Anstalt  I  Monat.  Starb  zu  Hause  1  Jahr  3Vi  Monat  später.  Gesammt- 
dauer  5  Jahre  4  Uonate.  Heredität:  1  Bruder  geisteskrank.  Schwachsinnige 
Euphorie. 

75.  K.,  32  Jahre  alt,  Kaufmann,  verheirathet,  1  Rind.  Patient  lernte 
gut,  sehr  thätig,  kam  als  Kaufmann  erfreulich  voran,  stets  gesund.  Seit 
Vi  Jahr  vor  der  Anstalt  Gemüthsdepreasion  wegen  angeblicher,  aber 
wirklich  unbegründeter  Sorge  um  sein  Geschäft.  Seit  ä'/i  Woche  geistige 
Störung,  veranlasst  durch  Furcht  vor  den  Folgen  einer  ungesetzlichen 
Handlung.  Zuerst  Melancholie,  Apathie,  später  Grössenwahn.  Syphilitische 
Infection  vor  18  Jabren.  Ob  secundlr,  ist  ungewiss.  In  Anstalten  2  Jahre 
3'/i  Monat,  Gesammtdauer  2  Jahre  9'/]  Uenat  Heredität;  1  Schwester  mehi 
mols  geisteskrank.    Paralytische  Anfälle. 

76.  V.,  35  Jahre  alt,  Ingenieur,  ud verheirathet.  Stets  kräftig  und  ge- 
sund, einfach  lebend,  erlitt  er  vor  13  Jahren  eine  syphilitische  Infectii 
Zittmanu'sche  Cur.  Geringe  secundäre  Erscheinungen.  Seit  '/i  Jahr  leb' 
hafter  Kopfschmerz  mit  Gehürsläuschungen,  Verfolgungsideen,  Sprach- 
störung, fortschreitende  Abnahme  der  Intelligenz.  Beginn  V»  J»hr  vo 
Anstalt.  In  dieser  4  Monate,  starb  er  in  Lengerich  nach  3  Jahren.  Qe- 
sammtdauer 3  Jahre  10  Monate,  Heredität:  I  Schwester  der  Mutter  geistes- 
krank.   Später  blödsinnige  Form  der  Paralyse. 
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77.  E.,  3S  Jahre  alt,  Photagraph  resp.  EaufmanD,  TerheJrathel,  mehrere 
Kinder.  Patient  ^t  veranlagt,  sp&ter  als  Kaufmann  fleissig,  recbt  brauch- 
bar, seit  mehreren  Jahren  nicht  mehr;  seit  l'/i  Jahr  nacbllssig,  unlualig 
zu  Allem,  in  seinem  Bandeln  unbesonnen,  Tergesalich.  Seit  Jahren  Uiss- 
brauch  von  Spirituosen.  Syphilitische  Infection  inerat  vor  8  Jahren,  das 
2.  Hai  vor  1  Jahren.  Specifische  Curen  mehrmalB.  Vor  der  Anstalt  psy- 
ehiscb  krank  l'/t  Jobr,  in  dieser  6  Monate.  Gesammldauer  mindestens 
3  Jahre.  Heredität:  Vater  tninksfichtig,  Hutler  chronisch  gehimkrank  mit 
schKegsIichem  Schwachsinn. 

b)  Die  Einwirkungen  der  beiden  Kategorien  treten  in  der 

verschiedensten  metarTacben  Zusainraensteilungzu  Tage 

und  zwar 
a)  Innere  Ursacben  mit  geistiger  Ueberanstrengung  und 

GemUlbsbewegungen    in   3  Fällen,  darunter   t  mal  neuropa- 

thiscbe  Belastung. 
76.  S.,  49  Jahre  alt,  Kaufmann,  unTerbeirathet.  Ueber  seine  Jugend 
ist  wenig  bekannt.  Er  ging  vor  38  Jahren  nach  Java,  Australien,  Süd- 
Amerika,  brachte  es  zu  Nichts,  und  kehrte  schliesslich  unerwartet,  niltet- 
lo9  nach  Europa  zurnck.  Bezeigte  sich  apathisch,  stumpf.  Beginn  der 
Geistesstüning  Vi  ■I^''  ''"^  Aufnahme  in  die  Anstalt.-  Oesammtdauer 
iy,  Jahr.  Syphilitische  Infection  vor  vielen  Jahren.  Keine  Heredit&t.  In 
der  Familie  Tuberculose.  Blödsinn  vorherrschend,  jede  Orientirung  aua- 
geschloasen. 

79.  H.,  35  Jahre  alt,  verheiralhet,  3  Kinder,  Raufmann;  missig  be- 
gabt, lernte  schirer,  atots  leicht  erregbar.  12  Jahre  vor  der  Anstalt  ner- 
TÖs,  aabehagliches  Gefühl  Im  Kopfe.  Sp&ter  geschäftliche  Ueberanstren- 
gung für  aeine  Leistungsfähigkeit,  sehr  ehrgeizig,  rastlos  thätig.  Seit 
2  Jabreu  Sorge  um  Wiederauabrnch  Näherer  Syphilis.  Seit  I'/i  Jahr  grosse 
Reizbarkeit,  chronischer  Hagenkatarrb,  seit  1  Jahr  ausser  Thätigkeit.  Con- 
soltirte  eine  Uenge  Aerzle,  gebrauchte  Kissingen,  Liebeoslein,  Wiesbaden, 
Kaltwasserkur  etc.  Vor  8  Tagen  paralytischer  Anfall.  Danach  Exaltation. 
Syphilitische  Infection  vor  9  Jahren.  Bald  secandir,  spater  nicht  mehr. 
Ungenägende  specifiache  Behandlung.  Vor  der  Anstalt  beginnende  Er- 
krankung 3  Jahre,  in  verschiedenen  Anstalten  l'/i  Jahr.  Geaammtdauer 
3'/]  Jahr.  Heredität:  Oroasmutter  und  Schwester  der  Uutter  geisteskrank. 
Ohnmächten,  I  paralytischer  Anfall. 

8a  O^  45  Jahre  alt,  Weinhändler,  verheiralhet,  3  Kinder.  Patient 
wenig  begabt,  lernte  in  der  Schule  schlecht,  fährte  aber  später  sein  Ge- 
»chäft  vortbeilhaft,  hatte  von  jeher  die  Neigung,  sich  hochgestellten  Leu- 
ten zu  nähern.  Vor  2  Jahren  Kränkung  durch  eine  vermeintlich  zu  nie- 
drige Auszeichnung  seitens  der  Regierung.  Seit  Jahren  hypochondrisch- 
■eelancholisch   über  seineu   Gesundheitszustand.     Hissbrauchte    saliniache 
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Abführmittel.  Im  Trinken  Bolide.  Seit  3—4  Honsten  SchUfmingel,  seit 
6  Wochen  beginnende  Exaltation,  seit  8  Togen  Verwirrtheit.  Vor  20  Jahren 
syphilitische  Infection.  Secundär.  SpeciliBche  Kuren:  Merkur,  Jodkalium, 
decoct.  Zittmann.  Keine  Eereditiit.  In  Enden  leb  GUonafe;  dann  Remis- 
aian,  zu  Bause  Vt  Jahr,  in  Klinge nm finster  1  '/i  Jahr.  Oesammtdauer  2  Jahre 
10  Honale.    Exaltirte  Form. 

P)  Innere  Ursachen  mit  mehreren  rein  k&rperlichen  in 
13  Fällen.  Unter  diesen  Gnden  sich  directe  Heredität  5  msl, 
neuropaihische  Belastung  10  mal,  Strapazen  7  mal,  sexuelle  Ex- 
cesse  10  mal  und  Alkoholmissbrauch  8  mal  verzeichnet. 

81.  R.,  3S  Jahre  alt,  KaufmaDD,  verheirathet,  2  Kinder.  Patient  eice- 
dirte  in  Baccho  et  Venere,  trank  riel  thenre  Weine  und  rauchte  schliere 
Cigarren.  Verijiderung  seines  geistigen  Wesens  seit  14  Uonatea  bei  lebens- 
geßhrlicher  Erkrankang  seiner  Frau  im  1.  Wochenbett  Seitdem  stiller, 
einsilbiger.  3  Uonate  Tor  der  Anstalt  Kramphnbll  mit  Verlust  des  Be- 
wusstseins.  Seitdem  diese  Anmie  noch  einige  Uale,  vorliegend  rechts, 
mit  Gedftchtnissschnäche ,  Qeistesscb wache ,  wechseinder  Vorworreuheit. 
Syphilitische  Infection  21  und  16  Jahre  *or  der  Psychose.  Ob  secundär 
ungewiss.  In  Endenich  2  Monate.  Tod  im  Krampfanfall.  Gesammidauer 
t  Jahr  4  Uonate,  resp.  ä  Monate.  IleredilSt:  Sohn  einer  Schwester  epi- 
leptisch. 

82.  S.,  47  Jahre  all,  Officier,  unverheirathel.  Lernte  schlecht,  war 
faul,  spielte  gern  den  grossen  Herrn,  über  sein  Älter  hinaus.  Körperlich 
kräftig,  kam  beim  Hilit&r  nicht  gut  voran,  lebte  liederlich;  excedirte  in 
Venere,  später  auch  in  Baccho.  Beginnende  Tabes  3  Jahre  vor  der  An- 
stalt, links  Ptosis  seit  1  Jahr  vorher.  Melancholisch  seit  '/,  Jahr,  geistig 
sichtbar  gestört  seit  1/4  J^^r,  In  der  Anstalt  4'/,  Jahr.  Dauer  der  Para- 
lyse 4*/i,  inet,  beginnender  Tabes  S'/i  Jahr.  Syphilitische  Infection  23  Jahre 
vor  seiner  Geistestörung.  Heredillil:  I  Bruder  der  Uutter  geisteskrank, 
1  zweiter  tabetisch.  Der  eigene  Vater  erschoss  sich.  Blähender  Grössen- 
SS.    V.  B.,  40  Jahre  alt,  Kaufmann,  verheirathet,  keine  Kinder.  Schlechte 

Erziehung.  Patient  flüchtig  von  Charakter,  gern  renotnmirend ,  in  Allem 
unzuverlässig.  Anflnglich  als  Kaufmann  in  abhängiger  Stellung  brauch- 
bar, in  selbständiger  ungenügend,  stets  schlechte  Geschäfte,  lebte  aber 
trotzdem  verschwenderisch;  vrurde  18  Uonate  vor  der  Anstalt  wegen  Dieb- 
stahls (unreeller  Qeschäftsbächerführung)  in  Paris  zu  Gefängniss  verurtheilt 
Vom  GefiiDgnIssarzt  bald  als  geisteskrank  erkannt ,  musste  er  doch  seine 
Strafe  absitzen.  Trank  in  den  letzten  12  Jahren  viel  Cognac,  lebte  lieder- 
lich; syphilitische  Infection  vor  10— 12  Jahren.  Ob  secundäre  Erscheinun- 
gen, unbekannt.  Keine  Heredität.  Beginn  der  Oeistesstömng  2  Jahre  vor 
der  Anstalt.  In  Endenich  11  Monate,  in  Eichberg  3  Monate.  Gesammt- 
dauer  V/,  Jahr.     Bli'd sinniger  Grössenvahn. 
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84.  V.  R.,  24  Jahre  all,  RefereDdar,  unverheirstbet.  Patient  ^ste 
als  Kind  rasch  auf,  behielt  aller  wenig,  lernte  daher  schlecht.  Im  15.  Le- 
bensjahr Typhus,  lernte  danach  besaer.  Stets  nnverträglich ,  konnte  sich 
nicht  unterordnen,  «ollte  dominiren,  selbst  seine  Lehrer  im  Gymnasium. 
Pochte  auf  sein  )crosses  Vermögen.  Lebte  auf  der  Univereilit  sehr  wild, 
Tergeudete  eine  Unmaase  Geld,  excedirte  gewaltig  in  Baccho  et  Venere, 
hatte  eine  Menge  Duelle.  Vor  etwa  2  Jahren  auf  der  Universität  schon 
Verfolgnngsideen,  vor  8 — 10  Monaten  diese  stlrker  hervortretend  bei  einer 
militiriscben  Dienstleistung.  Ein  Versuch,  ihn  ?or  einem  Jahre  in  eine 
grosse  Fabrik  bei  Verwandten  eintreten  zu  lassen,  scheiterte  an  seiner 
herrischen  Ueberbebung.  Syphilitische  Infection  vor  ein  Paar  Jahren,  an- 
geblich ungenügende  Behandlung.  Beginn  seit  3  Jahren,  deutlich  seit 
8  Monaten.  In  der  Anstalt  b  Monate.  Qesammtdauer  13  Monate  resp. 
S  Jahre  5  Monate.  Hereditlt:  Ein  Paar  Oheime  und  Vettern  väterlicher- 
seits geisteskrank.  Vater  Hypochonder.  Bei  einem  Bruder  habituelle 
Zackaugen  im  Gebiete  des  Nerv,  facialis,  bei  einem  anderen  Chorea.  In 
der  Familie  ungewöhnlicher  Hochmutb  heimisch.  Patient  starb  an  eitriger 
Peritonitis. 

85.  B.,  48  Jahre  alt,  Kaufmann,  verheirathet,  1  Kind.  Tüchtiger 
Kaufmann,  gründete  ein  selbständiges  Gesch&ft,  prosperirte.  Sehr  unruhi- 
ges Leben,  reiste  viel.  Syphilitische  Infection  vor  18  Jahren  (3  Jahre  vor 
der  Ehe,  1  Kind  14  Jahre  alt,  1  hasse  couche).  Mehrmals  antisyphiü tische 
Curen:  Quecksilber  und  Jod.  Links  Ptosis  seit  5  Jahren,  links  Abducenz- 
lähmung  seit  2  Jahren.  Geistesgestört  seit  G  resp.  2  Wochen.  In  der  An- 
stalt Endenich  7  Monate,  dann  in  Oöttingen  t.  Oesammtdauer  der  Geistes- 
störung 18  Monate,  der  Gebirnsjphilia  2  Jahre  10  Monate  resp.  5  Jahre 
10  Monate.  Heredität:  Vater  und  Mutter  starben  apoplektisch ,  eine 
Schwester  geisteskrank.  Blühender  Grössenwahn.  Enorm  grosse  Reizbarkeit 

86.  H-,  41  Jabre  alt,  Kaufmann,  unverheiratbet.  Lernte  in  der  Ju- 
gend gut,  machte  sp&ter  als  Kaufmann  constant  schlechte  Geschäfte,  reiste 
viel,  lebte  in  England,  Paris,  Madrid,  Tunis  sehr  unregelmäasig.  Sexuelle 
Eicesse.  Syphilitische  Infection  viele  Jahre  vor  der  Oeistesstöning.  Se- 
cnndär.  Spec.  Curen.  In  einer  Anslalt  zuerst  9  Monate,  dann  in  einer  Re- 
mission zu  Banse  8  Monate,  in  der  Anstalt  zu  Endenich  I  Jahr  7  Monate. 
Tor  der  ersten  Aufnahme  krank  '/■  Jahr.  Gesammldauer  4  Jahre.  Blödsinni- 
ger Grüssennahn,  grosse  Stumpfheit.  Keine  Hereditnt  Paralytische  Anßlle. 

87.  D.,  41  Jahre  alt,  Rechtsannalt,  verheirathet,  3  Kinder.  Früh 
Onanie,  später  Excesse  in  Venere.  Arbeitete  stets  mit  resp.  unter  einem 
älteren  RechtsaDvalt,  gelangte  nicht  zu  einer  vollständigen  Selbständigkeit 
Syphilitische  Infection  vor  13  Jahren;  Schmierkur.  Litt  viel  an  Angina. 
Beginn  etwa  ■/«  J'hr  vor  der  Anstalt.  In  Endenich  8  Monate,  später  in 
eine  Pflegeanstalt.  Heredität:  I  Oheim  der  Mutter  von  Jugend  an,  1  Oheim 
des  Vaters  im  späteren  Leben  schwachsinnig.  Euphorie,  später  nihilistische 
Melancholie. 
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88.  V.  H.,  31  Jsbre  alt,  Csvallerie-OfSder,  Terbeirethet,  3  Kiader. 
Von  Jugend  an  sehr  reizbar,  heftig,  eigenginnig.  Im  Dienst  sehr  eifrig, 
puabtiliös  genau.  Vor  10  Jahren  syphilitische  Infection,  specifiscbe  Be- 
bandluDg,  Aacbener  Badecur.  Sekundär.  Machte  die  Kriege  1866  und 
1870/71  mit  Seit  den  letzteren  Neuralgie  im  recbten  Bein.  Oebraucbte 
in  3  Jabren  in  Wiesbaden  Bäder  und  Doucbeu.  Seit  der  letzten  Cur  die 
Neuralgie  geschwunden,  aber  beginnende  geistige  Erregung.  Diese  seit 
2  Jabren  steigend;  seit  einem  Jahre  Tergesslich,  geistig  schwerßillig,  daher 
beurlaubt,  seit  3  UoDstea  paretische  Erscheinungen.  Seit  Jahren  Miss- 
braucb  alkoholischer  Qetränkf.  Beginn  2  Jahre  vor  der  Anstalt.  In  der 
Anstalt  l'/iJ>hr.  Gesammtdauer  3'/i  Jahr.  Hereditit:  Uutter  in  späteren 
Jahren  bis  zum  Tode  geiates krank.     Schwachsinnige  Form  der  Paralyse. 

83.  R,,  48  Jahre  alt,  Artillerie -Uajor,  verheiratbet,  kinderlos.  Stets 
kräftig,  als  Oflicier  tüchtig.  Vor  10  Jahren  multipler  Oelenkrheumatismus 
ohne  Herzaffection.  Ebenfalls  vor  10  Jahren  syphilitische  Infection  mit 
lange  anhaltenden  Folgeerscheinungen  trotz  mehrfacher  specifischer  Curen. 
Eicedirte  in  jungen  Jahren  in  Venere.  Seit  5—6  Jabren  Unaufmerksam- 
keit, Vergesslichkeit,  Schläfrigkeit  am  Tage,  namentlich  nach  den  Kriegs- 
strapazes  von  1870/71.  Nahm  daher  vor  3  Jahren  den  Abschied.  Ging 
geistig  fortschreitend  zurück.  Seit  2  Monaten  Erregung.  Beginn  seil 
5  Jahren,  resp.  3  Uonaten.  In  der  Anstalt  3'/i  Uonat.  Heredit&l:  Vater 
starb   apoplektiscb ,    eine  Schwester  des  Vaters  geisteskrank.    Vollendeie 

90.  M.,  46  Jahre  alt,  Rentner,  früher  Kaufmann,  verheitathet,  I  Kind. 
Patient  lernte  gut,  war  aber  von  jeher  exaltirt,  phantasiereich,  hatte  als 
KBufmann  richtige  speculative  Ideen,  war  aber  zu  regelmässiger  Arbeil 
nicht  zu  gebrauchen.  Ging  nach  Amerika,  Texas,  verlor  sein  Geld,  lebte 
dissolut,  später  nach  Deutschland  zurückgekehrt,  wie  ein  jüngeres  Kind 
mit  seinen  Eltern  zusammen,  unthätig.  Trennte  sich  noch  4jähriger  Ehe 
von  seiner  Frau.  Vor  1  '/>  Jahr  zuerst  Verworrenheit  und  grossartige 
Ideen,  seit  11  Uonaten,  nach  dem  Tode  seines  Vaters,  haltlos.  In  Amerika 
syphilitische  Infection.  Secundär.  Dort  Calomel,  Scbmierkur,  letztere  noch 
einmal  in  Deutschland.  Beginn  der  geistigen  Störung  vor  seiner  Aufnahme 
in  eine  Anstalt  7  Monate.  In  Anstalten  7'/,  Jahr.  Gesammtdauer  8  Jahre 
4  Monate.  Heredität:  1  Vetter  väterlicherseits  geisteskrank.  Paralytische 
Anßlle.    Kindisch  -  euphoristisch,  zeitweilig  grössere  Aufregung. 

91.  L.,  45  Jahre  alt,  Kaufmann,  verheirathet ,  1  Kind.  Patient  his 
vor  II  Jahren  gesund,  aber  schwächlich,  sehr  thätig  in  seinem  Geschäft, 
wühlt«  förmlich.  Vor  II  Jabren  plötzlich  beim  Besteigen  einer  Leiter 
starkes  Zittern  und  Beben  in  den  Beinen.  Musste  überhaupt  viel  und 
lange  auf  einer  Leiter  stehen  und  schwere  Stücke  herunterholen.  Hieran 
anschliessend  entwickelte  sich  ziemlicb  rasch  vollständige  Lähmung  beider 
Beine.  Nach  einigen  Monaten  elektrischer  Behandlung  grosse  Besserung 
bis  zum  Gehen  ohne  Unterstützung.    Heirath  vor  S'/t  Jahr,  seit  6  Jahren 
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lugsam  zunehmende  Schwäche  in  den  Beinen  trotz  aller  Curen  und  Bider. 
Seit  mehreren  Jahren  reizbar,  heftig,  seit  3  Wachen  exaltirt  bis  zum 
Grössenwahn.  In  der  Jugend  Excesse  in  Venere,  mehrmals  Oonorrbü, 
syphilitische  Infection  vor  vielen  Jahren.  HereditAt;  Mutter  nervös.  Be- 
ginn Tor  der  Anstalt  II,  resp-  6  Jahre  oder  3  Wochen.  In  der  Anstalt 
3  Monate.   Gesammtdauer  der  Oeistesstürung  4  Uonate.    Blühender  Orüssen- 

92.  T.  C,  37  Jahre  alt,  RitUneialer  a.  D.,  Gutsbesitzer,  unverbeiralbel. 
Frnber  gesund  und  hr&ftig,  oxcedirte  er  in  jungen  Jahren  in  Baccho  et 
Venere.  Vor  8  Jahren  Erweiterung  der  rechten  Pupille  mit  Sehstörung, 
TOr  16  Jahren  sjphilitiBche  Infection;  nie  secundär.  Beginn  seit  10  Mo- 
naten (oder  schon  seit  1  Jahr  und  10  Monaten),  seit  3  Monaten  psychisch 
auinillig  krank.  In  Anstalten  9  Monate.  Qesammtdauer  1  Jahr  7  Monate. 
Heredität:  1  Bruder  der  Mutter  seh vacb sinnig,  1  Schwester  des  Patienten 
unheilbar  geisteskrank.    Melancholische  Form  der  Paralyse. 

93.  Dr.  B.,  33  Jahre  alt,  Chemiker,  uuTerheirathet.  Patient  von  Ju- 
gend an  nervüa,  übermässig  erregbar,  aber  unpraktisch,  lernte  auf  dem  Gym- 
nasium gut,  litt  dort  schon  an  chronischer  Diarrhoe  und  gebrauchte  habituell 
Opium.  Eicedirle  auf  der  Universität  in  Baccho  et  Venere,  in  seinem  Be- 
nehmen bochmätbig,  tbat  sehr  wisaenscbaftlich,  kam  aber  in  15  Jahren 
nicht  so  weit,  sich  als  Privatdoceut  lu  habililiren,  üeberstand  als  Kind 
Scharlach  und  Pleuritis.  Vor  11  Jahren  zuerst  krankhafte  Aufregung  bei 
der  Mobilmachung  (1859),  machte  1866  den  Feldzug  als  Cavallerie-Reserve- 
OfBcier  mit.  Seitdem  kränkelnd,  gebrauchte  BSder,  SeebiLder,  Kaltwasscr- 
cur.  Syphilitische  Infection  vor  6  Jahren.  Mehrmals  speciüsche  Behand- 
lung. Secund&r.  Beginn  der  geistigen  Störung  vor  8  Wochen.  1.  An- 
staltsaufenthalt 9  Monate,  Remission  von  7  Monaten,  S.  Ansialls  auf  enthalt 
10  Monate.  Gesammtdauer  der  geistigen  Störung  2  Jahre  4  Monate.  He- 
redität:  Grossmutter  und  Tante  mütterlicherseits  geisteskrank.    Exaltirte 

^>  Innere  Ursachen  mit  geistigen  Ueberan strengungen 
und  rein  körperlichen  Schüdlichkeiten  zusammen  in 
7  Fällen  und  zwar 

1.  directe  Erblichkeit  2  mal, 

2.  neuropathische  Belastung  5  mal, 

3.  geistige  Ueberaostrengung  2  mal, 

4.  GemtlthsbewegungeD  7  mal, 

5.  Strapazen,  sexuelle  Excesse  und  Alkohol  je  4  mal. 

94.  S.,  34  Jahre  alt,  Kaufmann,  verheirathet,  2  Kinder.  Als  junger 
Kaufmann  thitig,  unternehmend,  prosperirte,  nach  mehreren  Jahren  in  allen 
Geschäften  unglücklich,  verlor  sein  Vermögen,  wurde  Agent.  Excedirte 
in  Baccho  et  Venere.    Syphilitische  Infection  12  (und  IG)  Jahre  vor  der 

Z«uclirift  r.  Piydiluria.  SLli:.  1  a.  3.  3 
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Psychose ;  keine  secundären  Erscheinungen.  Gebraachte  Jodkalium  und 
Sehmiercur.  2'/,  Monate  vor  der  Anstalt  durch  einen  betrübenden  Gemütha- 
eindnick  ziemlich  plütztich  Apathie,  Vergesslichkeit,  Schlafeucht.  b  WiKben 
vor  der  Anstalt  Cmschlag  in'e  Gegentheü;  Heiterkeit,  Kauflust,  EialUtion, 
Grüasenwahn.  In  Endenich  >/<  Jahr,  Remission,  Rückkehr  io's  Geschäft, 
aber  unselbständig.  Verschlimmerung:  Alexianer  Anst&lt  in  Aachen.  Ge- 
sammtdaiier  2  Jahr  8  Monate.     Uereilität:   I  Bruder  nerveakrenk. 

95.  W.,  39  Jahre  alt,  Kaufmann,  unverheirathet.  Von  jeher  munter 
und  beiter,  gesellschaftlicb  Bebr  beliebt,  kneipte  gern,  spielte  Hazard,  ver- 
lor viel,  SÜSS  mit  Vorliebe  in  die  Nacht  hinein,  in  Venere  keine  Bxcesse, 
aber  in  Allem  unpünktlich,  unregelmässig,  schlechter  Kaufmann,  fallirte 
2  Jahre  vor  der  Anstalt,  bade  sein  Qescbilft  vernacbl&ssigt  und  grosiartig 
speknlirt.  Seitdem,  auch  schon  vorher  (S'/i  Jahre)  gemüthtich  and  geistig 
verändert,  sehr  niedergedrückt,  reiibar,  vergesslich,  geistig  abgeschwächt, 
f^pracbe  schleppend,  umsländlkb  in  Allem.  Dmschlag  in  Exaltation  vor 
14  Tagen.  Syphilitische  Infection  vor  lÜ  Jahren.  Hinterher  Gescbwnre,  Drü- 
senanschwellungen, Hautausschläge,  Dolores  osteocopi.  Hehrmals  Schmier- 
cur,  Aachen,  Jodkalium,  Jodeisen.  Blühender  Grössenwahn.  In  der  An- 
sialt i'/,  Jahre,  Gesammldauer  6'/,  Jahre,  Heredität:  direct  von  der  Mutter. 
Uebmtals  paralytische  Anfälle. 

9G.  .  H.,  3G  Jahre  alt,  Bergwerksbesitzer,  verheirathet,  I  Kiad.  Als 
Kind  lebhaft,  lernte  gut,  bestand  auf  einer  polytechnischen  Hochschule 
seine  Examina  als  lugcnieur  mit  Auszeichnung.  Ib  Jahre  vor  seiner  psy- 
chischeu  Erkrankung  Liebeskummer  mit  nachfolgender  dauernder  Ver- 
änderung seines  geraülhlichen  Wesens.  Ebenfalls  vor  15  Jahren  syphi- 
litische Infection.  Ungenügende  Behandlung.  SpUer  secundir.  Vor  10  Jah- 
ren Sturz  mit  dem  Pferde,  Verwundung  rechts  am  Hinterkopf,  lange  Be- 
wustlosigkeit,  Seit  3  Jahren  beginnende  Tabes.  Seit  11  Monaten  vor  der 
Anstalt  uiclaucho lisch ,  Besserung ,  Verschlimmerung.  In  der  Anstalt 
■i'/t  Honale,  erhebliche  Remission,  körperlich  und  geistig;  nach  2  Monaten 
tobsüchtig,  unsinniger  Orüsscnwahn,  starb  so  Vj  Jahr  später.  Gesammt- 
dauer  der  Gei.ilesstörung  l  Jahr  10  Monate,  incl.  Tabea  6  Jahre  10  Monate. 
Heredität:  Vater  70  Jahre  all,  geistig  frisch,  seit  29  Jahren  Tabetiker. 

97,  L.,  3.5  Jahre  all,  Bürgermeister,  vcrheirslhet,  2  Kinder,  Lernte 
schlecht,  von  Jugend  her  stets  aufgeregt,  eingenommen  von  sich,  wollte 
hoch  hinaus,  gericth  auf  der  Universität  und  später  leicht  in  Streit,  esce- 
dirte  in  Baccho  et  Venere,  fiel  im  Staatsexamen  durch,  später  im  Amte 
viele  L'nannehiDlichkeiten  und  Aergcr.  An  letzteren  anschliessend  grössere 
Erregung  als  erster  Beginn  seiner  Krankheil  vor  9  Monaten.  Verschlim- 
merung vor  3  Wochen.  In  Anstalten  T'/a  Monate:  Grössenwahn,  tobaüch- 
lige  Aufregimg.  Remission.  Zu  Hause  ü  Wochen,  dann  inelanchoHseli- 
upathisch  l'/j  Monat  in  der  Anstalt.  Soililem  zu  Hause  in  rolalivcr  Ge- 
nesung seil  27,  November  1889  und  thälig.  Syphilitische  Infection  8  Jahre 
vor  der  psychischen  Erkraukung;  nicht  secundfir.    Mehrmalige  Schmiercur, 
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lang  anhaltender  Gebrauch  von  Jodkalium  und  Jodeisen.    Heredität;  1  Vet- 
tar  vateraeüs,  ]  Bruder  der  Uulter  geisteskrank. 

98.  C,  3G  Jahre  alt,  Kaufmann,  verhoirathet,  kinderlos.  Lernte  sehr 
schwer,  erwarh  nicht  einmal  das  Zeugniss  zuoi  einjährigen  Dienst,  Später 
als  Kaufmann  sehr  fleissig,  reiste  sehr  viel  und  angestrengt,  prosperirte 
IQ  seinem  Geschäfte.  ]S71  3  Monate  mobil  gemacht,  nur  mit  endlosem 
Schreiben  beschäftigt,  kehrte  6  Monate  vor  Ausbruch  seiner  Geisteskrank- 
heil  depriniirt  nach  Hause  zurück.  Arbeitete  übermässig,  um  das  Ver- 
skumte nachzuholen.  Viel  Aerger  mit  der  Familie  seiner  Frau.  Nach 
einem  Aufenthalt  an  der  See  seit  4  Wochen  begianende  Exaltation  bis 
zur  Tobsucht.  Vor  10  Jahren  syphilitische  Inlection;  wahrscheinlich  secun- 
där,  denn  er  gebrauchte  eine  Schmiercur,  Bäder  zu  Aachen.  Vor  der  An- 
stalt beginnende  Störung  7  Honate.  In  der  Anstalt  zu  Endenich  1  Jahr 
1  Uonate,  starb  in  Eitorf  nach  !■/,  Jahren.  Gesammldauer  3  Jahre  1 1  Mo- 
nat«. Heredität:  1  Grossonkel  väterlicherseits  geisteskrank.  Vorwiegend 
melancholische  Verworrenheit,  zwischendurch  kindische  Euphorie. 

99.  F.,  43  Jahre  alr,  früher  Landratb,  später  Eisenbahndirector,  iinver- 
heirathel.  Lernte  sehr  gut,  später  als  Landrath  tüchtig,  über  seine  Thä- 
ligkeit  bei  der  Eisenbahn  enttäuscht,  daher  seit  6  Jahren  missmuthig; 
Dbersland  3  mal  vorher  längere  Gemüthsdepression.  Im  Amte  grosse  An- 
!>-trengungen,  vieles  Reisen,  unangenehme,  ärgerliche  Auseinandersetzun- 
gen. Vor  14  Tagen  niederdrückende  Erfahrungen  über  Familienverhält- 
nisse. Bis  dabin  einfach,  uächtem,  lebte  er  seit  6  .Jahren  üppig,  excedirte 
in  Baccbo  et  Venere  schon  lange.  Geistige  StÜrung  seit  6  Tagen.  Syphi- 
litische Infection  vor  IS  Jahren.  Ob  secundär,  ist  fraglich.  In  Anstalten 
4  Jahre  '/>  Monat,  Gesammtdauer  4  Jahre  1  Monat.  Heredität:  1  Schwenter 
des  Vaters  psychisch  abnorm,    1  Vetter  vaterseits   unheilbar   gehimkrank. 

I  Schwester  des  Patienten  epileptisch,   eine    zneite    litt  in  der  Jugend  an 
Chorea.     Blühender  Grössenwahn. 

1(X).  P.,  45  Jahre  alt,  Kaufmann,  unverheiralhet.  Patient  zeigte  eine 
gnte  Fassungsgabe  als  Sind,  genoss  eine  soi^laltige  Erziehung:  gulmüthig, 
aber  leicht  j&hiomig:  als  Kaufmann  unternehmend,  tüchtig,  machte  grosse 
und  sehr  anstrengende  Reisen,  gründete  ein  grosses  Geschäft  in  Kopen- 
hagen, fallirte  vor  12  Jahren,  danach  ein  Paar  Jahre  gemütblich  deprimiri, 
gründete  ein  neues  Geschäft  nach  Russland,  arbeitete  übermässig,  erwarb 
in  8  Jahren  ein  grosses  Vermiigen;  litt  stets  am  Magen  und  an  unreget- 
mässiger  Verdauung.  Uebertrieb  unsinnig  alle  verordneten  Curen.  Seit 
3  Jahren  beginnende  geistige  Veränderung,  seit  I  Jahr  unfähig  zu  regel- 
mässiger Arbeit,  geschnätzlg.  Seit  6  Tagen  verworren,  grussartig  exaltirt. 
War  2mal  syphilitisch  inficirt  vor  sehr  vielen  und  vor  12  Jahren.  Behandlung 
mit  sehr  viel  Herkur.  Escedirte  stark  in  Venere,  nicht  in  Potu,  war  ein 
grosser  Lebemann.     In   der  Anstalt  11  Uonate.     Gesammtdauer   2  Jahre 

II  Monate  resp.  I  Jahr  II  Monate.     Keine  Heredität.     In  den   letzen  Le- 
benstagen paralytische  Anfälle.     Exaltirle  Form. 
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Syphilis  allein  IBssl  sich  als  ursBchhches  Moment  demnach 
nur  in  3  PBllen  verwerthen,  neben  dieser  nur  hereditäre  und  reiD 
persSniiche  Verhältnisse,  also  innere  Ursachen  in  4  FSIIen.  Von 
den  Süsseren  Ursachen  sind  geistige  Ueberanstrengung  und  Ge- 
mUtbsbenegungen  I  mal  fUr  sich  und  1  mal  mit  einem  rein  soma- 
tischen Factor  nachweisbar  und  eine  einzelne  rein  k&rperliche 
Schädlichkeit  2  mal.  Ein  Zusammenwirken  mehrerer  dieser  letzteren 
finden  wir  11  mal. 

Bei  den  FHllen  mit  mehr-  und  vielfacher  Einwirkung  der  beiden 
grossen  Abtbeiluiigen  der  biologischen  Momente  ausser  der  Sy- 
philis treten  die  direcle  Heredität  in  9  Fällen,  die  neuropatbische 
Belastung  in  21,  geistige  und  gemQlhliche  Ueberanstrengung  in  15, 
rein  körperliche  Factoren  in  38  Fallen  hervor  und  zwar  sexuelle 
Excesse  allein  in  7  Fällen,  diese  mit  Alkoholmissbrauch  in  13,  mit 
Strapazen  in  4,  mit  Alkohol  und  Strapazen  auch  in  4,  ausserdem 
Strapazen  oder  Alkohol  in  je  4  und  diese  beiden  letzteren  zusaiu- 
men  in  2  FBHen.  Neben  der  constanten  Syphilis  sind  demnach  die 
rein  körperlichen  Schädigungen  und  die  neuropatbische  Belastung 
als  die  hHußgsten  anscheinend  ätiologischen  Einwirkungen  festzu- 
stellen, wahrend  die  geistig  und  gemüthlich  wirkenden  Nachtfaeile 
und  besonders  die  direcle  Heredität  mehr  zurücktreten. 

Eine  Tabelle  ätjulogiscben  Inhaltes  würde  hiernach  etwa,  wie 
folgt,  sich  gestalten: 

1.  Syphilis  allein 3  Fälle 

2.  Syphilis  und  geistige  Ueberanstrengung 1  Fall 


3.  Syphilis 
und 

GemUlhs- 
bewegungen 

4.  Syphilis 
u.  GemUtbs- 
bewegungen 
u.  geistiger 

Ueber- 
anstrengung 


u.  sexuelle  Excesse 1  1 

u.  neuropalhische  Belastung  .     .     .     .  2  | 
u.  personliche  nervlts«  SiSrungen    .     .2 
u.  direcle  Erblichkeit  u.  Trauma     .     .  1  J 


u.  praktische  Un  brauch  barkeit  .  .  . 
u.  neuropalhische  Belastung  u.  perstJn- ) 

liehe  nervöse  Störungen  .  .  .  ./ 
u.  neuropalh.  Belastung  u.  inlellccluell  1 

geringe  Veranlagung  u.  Strapazen  ,/ 
u.  ExcenlricitBt  u.  Strapazen  u.  seKuelle  1 

Excesse     j 
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u.  sexuelle  Excesse  u.  Alkohol  m issbrauch  I 
u.  sexuelleExcesseu.Alkoholu.StrapaEen  1 
u.  sexuelle  Excesse  u.  Alkohol  u.  per-  )   . 

sOnlicbe  nervOse  Störungen  .     .     .  / 
u.  directe  Erblichkeit  u.  praktische  Un- 
brauchbarkeit    u.    unregelmtissiges 

Leben  u.  Alkohol 

Sfpbilis  und  erbliche  EinOUsse 

u.  Alkohol 2 

u.  sexuelle  Excesse  u.  Strapazen  .  .  1 
u.  aeuropathische  Belastung  u.  Strapazen  2 


5.    Syphilis 

u.  CemUths- 

bewegungen 

und 

oeuropatb. 

Belastung 


7.  Syphilis 
und  directe 
Erblichkeit 


S.    Syphilis 

D.  neuropa- 

thiscbe 

Bdastung 


9.  Syphilis 


10.  Syphilis 
u.  sexuelle 


u.  Alkohol  u.  eigene  NervositNt  .     .  / 
u  persönliche   nervOse   Störungen  u.  \ 
neuropatb.  Belastung  u.  unregelmSss.  l  1 
Leben  u.  sexuelle  Excesse  u.  Alkohol  J 


u.  sexuelle  Excesse 

u.  persönliche  nervitse  Störungen  . 
u.  sexuelle  Excesse  u.  praktische  Un- 

brauchbarkeit 

u.  sexuelle  Excesse  u.  Alkohol  .  . 
u.        -  -        -         .        u.  Ta- 

bakmissb  rauch 

u.  sexuelle  Excesse  u.  Alkohol  u.  per- 

sQnlicbe  nervitse  Störungen  .  .  . 
u,  sexuelle  Excesse  u.  Alkohol  u.  per- 

sOnl.  nervOse  Störungen  u.  Strapazen 
'  u.  Strapazen 


Strapazen  u.  Alkohol 1 

u.  strahlende  Wärme  u.  Alkohol      .     .  1 

allein 1 

u.  Strapazen 1 

u.  Strapazen  u.  prakt.  Uobrauchbarkeit  1 

u.  Trauma 1 

u.  Alkohol 5 

u.        -        u.  Strapazen 1 

u.        -        u.  Trauma 1 

u.        •        u.  persOnl.  nervöse  StOrung  1 
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Die  Feslslellung  der  einzelnen  anscheinend  XUolo^ischea  Mo- 
mente ergiebt  nun  ausser  der  syphilitischen  Infeclion: 

1.  Direcle  Erblicbkeil  (von  den  Eltern)  in  11  FSIlen,  d.  i. 
20  pCt.  und  zwar  5  rnal  vom  Vater,  4  mal  von  der  Muller  und 
2  mal  von  Beiden  her.  In  7  FSIlen  bestanden  ausser  bei  den 
Ascendenten  Geistesstörungen  in  Nebenlinien,  in  einem  Falle  ging 
Vater  und  Mutter  und  in  2  andern  der  Vater  apopleclisch  zu  Grunde. 
Obschon  bei  diesen  letzten  3  Fällen  und  bei  einem  4.  in  Seiten- 
linien der  Familie  Geisteskrankheit  bestand,  war  eine  solche  bei 
den  apopleciisch  gestorbenen  Eltern  und  bei  dem  Valer  des  4.,  der 
sich  erschoss,  angeblich  nicht  vorangegangen,  so  dass  mit  direcler 
Heredität  für  Geisteskrankheiten  eigentlich  nur  7  FSlIe,  d.  i.  13  pCl. 
zu  zahlen  sind  statt  20  pCt. 

2.  Neuropathische  Belastung  bei  31,  d.i.  &8  pCL  und 
zwar  II  mal  von  Vaters-,  9  mal  von  Mutter-Seite,  10  mal  erkraukten 
Geschwister,  1  mal  auch  ein  Geschwisterkind. 

3.  Eigene.  NervositSl  bei  4.  Einer  derselben  nar  von 
Jugend  an  schwächlich,  „nervös",  ängstlich,  aber  fleissig  und  ge- 
wissenhart, die  geistige  Störung  begann  durch  den  Schrecken,  als 
die  Fabrik,  deren  Director  er  war,  abbrannte.  Der  2.  schlecht 
begabt,  von  Jugend  an  zu  leicht  erregbar,  gesch&niich  Überanstrengt, 
dabei  hastig  sich  überstürzend,  ehrgeizig,  wurde  nach  seiner  Ver- 
lobung zunSchsl  hypochondrisch  wegen  seiner  früheren  Syphilis, 
dann  nach  der  Heirath  melancholisch  und  spHter  plötzlich  exalUrt. 
Der  3.  von  Jugend  an  reizbar,  heftig,  eigensinnig,  punklilitSs  genau, 
in  seinem  berufe  sehr  eifrig,  griff  zum  Alkohol  als  seine  KrSfte 
nicht  mehr  den  Anforderungen  gewachsen  waren  und  gerieth  bald 
in  UbermSssige  Erregung,  während  der  4.  ebenfalls  von  Kindheit 
an  Übermässig  erregbar,  im  Leben  unpraktisch  und  unmotivirt  hoch- 
mlllhig  war,  später  lange  hypochondrisch  krSnkelte  und  durch  eiue 
vermeintlich  ungerechte,  aber  unabweisliche  Zurücksetzung  in  grosse 
Exaltation  gerieth. 

4.  Von  Jugend  an  sich  überhebend  6  und  zu  Excen- 
tricitHten  geneigt  3,  zusammen  9.  Von  Einem  derselben  wird 
berichtet,  dass  in  seiner  Familie  ein  ungewöhnlicher  Hocbmuth 
heimisch  sei,  er  in  Folge  dessen  aus  Mangel  an  Unterordnung  in 
der  Schule  mit  seinen  Lehrern  vielfach  in  Streit  lag.  Auf  der 
L'niversitä(    ging  er,    selbst  nicht  adelig,    ins   adelige    Corps  und 
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suchte  durch  die  Menge  seiner  Duelle,  liederliches  Leben  und  Ver- 
schwendung sich  hervorzulhun.  Ein  2.  wenig  begabt,  wollte  stels 
hoch  hinaus,  drängte  sieb  spSter  mit  Vorliebe  an  hochstehende 
Personen,  suchte  im  Kriege  in  den  Wohlthatigkeits-Coiniläs  seiner 
Vaterstadt  sich  reDOmmistiscfa  bemerklicb  zu  machen  und  schickte 
die  Auszeichnung,  die  er  später  von  der  Regierung  erhielt,  als  nir 
seine  Verdienste  nicht  hoch  genug,  zurück.  Ein  3.,  ein  tüchtiger 
Kaufmann,  jähzornig,  Übertrieb  Alles,  was  er  unternahm:  Geschäfte, 
Reisen,  Anschaffungen  und  firzllicbe  Curcn. 

5.  Iniellectuell  gering  veranlagt  6,  im  Leben  prak- 
tisch nicht  oder  nur  wenig  brauchbar  10,  zusammen- 16. 
Von  den  6  ersten  wird  ausdrücklich  berichtet,  dass  sie  in  der 
Schule  nur  mit  grosser  Mühe  und  Geduld  vorwärts  zu  bringen 
waren,  7  kamen  im  Leben  zu  Nichts  und  nur  6  brachten  es  dau- 
ernd zu  einem  eigenen  Erwerb.  — 

Fassen  wir  3,  4  und  5  als  persönliche  nervöse  Anomalien 
zusammen,  so  finden  sich  diese  29  mal,  aber  nur  bei  23  Personen, 
da  einzelne  Patienten  mehrere  derselben  gleichzeitig  aufweisen,  das 
wäre  (23  :  53)  43  pCt. 

6.  Geistige  Ueberanstrengung  bei  1  und  Gcmtltbs- 
bewegungen,  Sorge,  Aerger,  Schreck  bei  10,  beides  zusam- 
men bei  4,  im  Ganzen  also  bei  15,  d.  i.  28  pGt.  Hierunter  ist 
demnach  nur  1  Fall,  in  welchem  keine  andere  Ursache  als  geistige 
Ueberanstrengung  zu  der  Syphilis  hinzutritt,  in  den  Übrigen  14 
finden  sich  neben  GemUthsbewegungen  die  verschiedenen  in  der 
Person  liegenden  oder  die  Süsseren  Schädlichkeiten  in  mancbfacber 
Zusammenstellung  vertreten,  zu  welchen  noch  4  mal  geistige  Ueber- 
anstrengung sich  hinzugesfllL  Erbliche  Verhältnisse  linden  sich 
hierbei  in  8  Fällen,  persönliche  Störungen  in  7  Füllen  und  rein 
iusserliche  Schädlichkeiten  wieder  in  8.  —  Zu  dieser  Gruppe  ge- 
bOrl  der  Fall  von  anscheinender  Heilung  der  Paralyse,  der  nun 
seit  2'/,  iabren  (seit  6.  Octoher  1889)  in  freien  Verbältnissen  und 
in  ofltzlicber  Tbätigkeit  sich  befindet,  wie  ich  ihn  in  meinem  Be- 
richte Über  die  Endenicher  Heilanstalt  für  die  Jahre  1879  bis  Ende 
1890,  Bonn  1891  S.  15—19,  naher  mitgctheilt  habe.  — 

7.  Strapazen  bei  13  und  unregel massiges  Leben  bei  2, 
d,  i.  zusammen  28  pCt.  Die  beiden  letzten  sassen  mit  Vorliehe  bis 
spät  in  die  Nacht  hinein  im  Wirthshaus,  lebten  liederlich  und  spielten 
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Hazard.  Von  den  Ubritjea  13  machte  einer  den  Kriege  von  1866 
mit  und  kränkelte  seitdem,  2  waren  1866  und  1870  active  Officiere, 
ohne  hinterher  die  frühere  Leistungsfthigkeit  wieder  zu  erlangen, 
9  waren  durch  grosse  und  vielffiltige  Geschlftsreisen  Jahre  biodurch 
starken  Anstrengungen  ausgesetzt  und  einer  Überarbeitete  sich  bei 
schwächlichem  Kijrper  in  seinem  ManufacturwaarengescbSft  durch 
vieles  Klettern  und  Stehen  auf  Leitern  und  Heben  schwerer  Stucke 
Tag  für  Tag. 

8.  Sexuelle  Excesse  bei  28,  also  bei  53  pCt. 

9.  Missbrsuch  von  Alkohol  bei  23,  d.  i.  4&pCt.;  nur  bei 
Einem  bestand  Trunksucht  des  Vaters.  Einer  dieser  Patienten  hatte 
sich  dem  Cognsk  ergeben,  10  huldigten  vorwiegend  dem  Bier  und 
12  waren  Weintrinker.  Bei  17  von  ihnen  trafen  sexuelle  und 
Alkohol -Excesse  zusammen,  so  dass  erstere  allein  bei  11,  letztere 
bei  6  sich  fanden,  zusammen  bei  34  Personen,  d.  i.  bei  64  pCt. 

10.  Trauma  bei  3;  sie  alle  waren  mit  dem  Pferde  gestürzt 
und  2  bewusstlos  liegen  gehlieben.  Bei  Einem  faud  der  Sturz 
6'/]  Jahre  vor  Ausbruch  der  Paralyse  statt,  war  von  Trismus  un- 
mittelbar gefolgt;  bei  diesem  leitet  seine  Frau  mit  Bestimmtheit 
den  Beginn  seiner  geistigen  VerKnderung  von  dem  Unfall  her.  Bei 
den  beiden  Anderen  betrug  die  Zwiscbenzeil  10,  resp.  15  Jahre, 
und  war  eine  dauernde  SchSdigung  der  Gehirntb&tigkeit  im  An- 
schluss  hieran  wenigstens  nicht  nachweisbar.  —  Die  unter  7,  8, 
9  und  10  aufgeführten  rein  körperlichen  Susseren  Schädlichkeiten 
betrafen  39  Personen,  d.  i.  73  pCt. 

11.  Von  früheren  Krankheiten  Hnden  sich  abgesehen 
von  der  Syphilis  angegeben  Tabes  in  &  FSIlen.  Dieselbe  bestand 
seit  2,  4,  4'/,.  5  und  11  Jahren.  Bei  einem  derselben  litt  auch 
der  Bruder  der  Mutler,  bei  einem  2.  der  eigene  Vater  an  Tabes. 
Bei  4  von  diesen  gingen  Excesse  in  Venere  voran  und  bei  einem 
von  diesen  4  wird  eine  plötzliche  starke  AbkUhlung  als  leute  Ver- 
anlassung der  Tabes  angesehen.  Ausserdem  bestand  je  1  mal  Apo- 
plexie mit  Hemiplegie  5  Jahre  vorher,  in  der  Jugend  Meningitis 
nebst  y,  Jahr  vor  der  Psychose  Entzündung  der  Proslau,  1  mal 
Neuralgien,  3  mal  Typhus,  2  mal  Gelenkrheumatismus,  3  mal  chro- 
nische Verdauungsstörungen,  1  mal  Gicht.  Hievon  würden  ätiologisch 
wohl  nur  die  Tabes-Fälle,  die  Apoplexie  und  eventuell  die  jugend- 
liche Meningitis  in  Betracht  kommen. 
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12.  Nur  bei  einem  dieser  Syphilitiker  batte  2  mal  mehrere 
iahre  vorher  eine  längere  Gemillhsdepression  bestanden  und 
in  der  Familie  dieses  Einen  war  eine  schwere  neuropalbische  Ver- 
anlagung mehrfach  ausgesprochen.  Die  Uebrigen  waren  bis  zum 
B^nn  ihrer  paralytischen  Erkrankung  geistig  gesund  gewesen. 

13.  Dem  Berufe  nach  halten  14  eine  akademische  Bildung 
genoss«n:  6  Techniker  und  Ingenieure,  4  Juristen,  3  Aerzte,  1  Apo- 
theker, 5  waren  OfGciere,  30  Kaufleute  und  Fabrikanten  und  4 
hatten  i&  eine  andere  TbStigkeit. 

Verheiratbet  waren  34,  19  unverheirathet.  —  Zwischen  30 
und  40  Jahren  standen  31,  zwischen  40  und  50  Jahren  10,  Über 
50  nur  2,  unter  30  Jahren  1. 

14.  Wenn  wir  die  Erscheinungen  an  den  Pupillen  ausser 
Betracht  lassen,  dann  können  wir,  als  auf  locale  syphilitische 
Gebiruerkrankung  zurUckzuruhren,  noch  deuten  linksseitige  Ptosis 
in  7  Fallen,  rechtsseitige  in  3,  doppelseitige  in  2,  linksseitige  Ptosis 
mit  linksseitiger  Abducenz-Lübmung  und  linksseitige  Ptosis  mit 
rechtsseitiger  Abducenz-LHhmung  je  1  Fall  und  2  mal  Strabismus 
divergena,  1  mal  dieser  bei  einer  der  2  Fttlle  mit  doppelseiliger 
Ptosis,  im  Ganzen  also  in  15  Ffillen,  d.  i.  in  2SpCt.  — 

Ob  die  mit  Syphilis  verbundenen  Paralysen  vorwiegend  einen 
langsameren  Verlauf  (Camuset)  nehmen,  die  mit  acutem  Verlauf 
meist  syphilisfrei  sind,  steht  bis  jetzt  nicht  fest.  Die  Schwierigkeit 
hiebei  erwachst  zunficbst  bei  der  Bestimmung  des  Beginns  der 
Krankheit.  So  weit  icb  meine  Falle  verfolgen  konnte,  fand  ich  vom 
Ausbruch  der  geistigen  StSrung  an  gerechnet  bei  30  Paralytikern 
ohne  Syphilis  eine  durchschnittliche  Dauer  von  2  Jahren  S*/,  ^o- 
Uten,  bei  40  Paralytikern  mit  Syphilis  eine  solche  von  3  Jahren 
2  Monaten,  fllr  alle  zusammen  also  annähernd  3  Jahre.  — 

Bei  einer  Gegenüberstellung  der  verschiedenen  mehr  oder  we- 
niger als  ursSchlich  angesehenen  SchHdIichkeitea  unserer  beiden 
grossen  Kategorien,  wie  ich  sie  klar  zu  legen  im  Obigen  versucht 
habe,  ergiebt  sich  demnach,  dass  die  directe  Erblichkeit  bei  der 
Paralyse  ohne  Syphilis  um  ein  Geringes  (3  pCt.)  häufiger  vorkommt, 
als  mit  Syphilis,  dagegen  erlangt  bei  letzterer  die  neuropathische 
Belastung  in  der  Familie  einen  um  27  pGt.  (58  pCt. :  ^  I  pCt.)  höheren 
Eiofluss.  Die  in  der  Person  selbst  liegenden  nervbsen  Anomalien 
(eigene  fiervositat,  Neigung  zu  Excentricilfiten,  geringe  inlellectuelle 
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Bettabung.  geringe  prakliscbe  Brauchbarkeil)  sind  bei  beiden  (»st 
gleich  44  pCl. :  43  pCt.  Sehr  aufllllig  geslallet  sieb  dagegen  das 
doppelt  fio  bäußge  Vorkommen  der  geistigen  Ueberarbejtuog  und 
der  GemUthsbewegungen  bei  der  Paralyse  ohne  Syphilis  im  Ver- 
gleich zu  dieser  Krankheit  mit  Syphilis  in  ihrer  Vorgeschichte, 
(57  pCt. :  28  pCl.)  nährend  umgekehrt  bei  dieser  leuteren  Com- 
bination  Strapazen  und  sexuelle  Excesse  fast  um  das  Doppelte 
(28  pCt. :  15  pCt.,  resp.  53  pCl. :  27  pCl.)  überwiegen,  Missbraucb 
des  Alkohols  dagegen  annähernd  gleich  gross  ist  (45  pCt. :  43  pCL). 
Die  rein  kürperlicben  von  aussen  hinzutretenden  Schädlichkeiten 
finden  sich  in  ihrer  Cesammtheit  (Strapazen,  sexuelle,  Alkohol- 
Excesse,  Trauma)  bei  unserem  Leiden  ohne  Syphilis  in  55pCl.,  mit 
Syphilis  in  73  pCt.,  während  in  dieser  2.  Kategorie  die  Syphilis 
selbst  ja  mit  lÖOpCt.  angesetzt  werden  müsste.  — 

.    Localisirte   Gehiraerscheinungen  sehen  wir  ohne  Syphilis  nur 
in  4  pCt.,  mit  dieser  in  28  pCt.  — 

Bei  der  Paralyse  ohne  Syphilis  bildet  also  die  bBufigsle 
Einzel-Erscheinung  in  der  Anamnese  die  geistige  Ueberarbeitung 
und  GemUthsbewegungen,  bei  der  Paralyse  mit  constanter 
Syphilis  nach  dieser  selbst  die  neuropathiscbe  Betastung  und 
sexuelle  Excesse,  namentlich  aber  die  Gruppe  der  rein  somatischen 
StQrungen  zusammen  genommen.  — 

Die  100  Paralytiker  nun  auf  die  einzelnen  ursächlichen  Momente 
geprüft,  ergiebt: 

Syphilis 53  pCt. 

Neuropathische  Belastung 46  - 

Persönliche  nervOse  Anomalien 44  - 

Alkoholmissbrauch 43  - 

Geistige  Ueberarbeilung  und  GemUthsbewegungen  42  - 

Sexuelle  Excesse 41  - 

Directe  Erblichkeit 22  - 

Strapazen 22  - 

Trauma 5  - 

Die  Syphilis  erweist  sich  demnach  unter  den  Momenten,  welche 
die  Entwicklung  der  allgemeinen  Paralyse  nach  der  bisherigen 
Annahme  und  Lehre  im  Allgemeinen  begünstigen,  in  unsern  Fällen 
wieder  als  der  häufigste  Factor,  obschon  nach  meinen  vorstehenden 
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Erfahrungen  auch  eine  erhebliche  Anzahl  von  Paralyse-Erkrankungen 
ohne  vorangegangene  Syphilis  vorkommt.  In  2  früheren  Zusammen- 
slellungen.  In  den  gedruckten  Bericbten  über  unsere  Heilanslall  in 
Endenich,  Bonn  1879  und  1891,  hatte  sich  47  pCt.,  rcsp.  59pGt. 
Syphilis  bei  je  einer  kleinen  Zahl  von  Paralytikern  herausgestellt, 
wahrend  das  jetzige  Resultat  53  pCt.  gerade  die  Mille  zwischen 
diesen  beiden  bilt.  Wenn  dieses  Verhältniss  von  den  vielen  Be- 
arbeitern dieses  Gegenstandes  so  sehr  verschieden  angegeben  wird 
ll2 — 7&  pCt.),  so  beruht  dies  zunächst  zum  grossen  Theil  auf  der 
Ungleichheit  des  Beobachtungsmaterials.  In  den  gebildeten  Standen 
ist  die  Syphilis  vergleichsweise  b&uflger,  als  in  den  niederen;  (nach 
Erb  bei  der  Tabes  S9pCt. :  76  pCt.)  dem  entsprechend  weisen  die 
Berichte  aus  den  besser  gestellten  Privat-Aoslalten  durchweg  einen 
grosseren  Procentsatz  an  vorangegangener  Syphilis  bei  der  Paralyse 
auf,  als  die  Mitlheilungen  aus  den  Sffenllicben  Irrenanstalten  Über 
diföen  Punkt,  wie  dies  z.  B.  auch  Reinhard  und  Bimwanger  (Jena) 
an  den  Insassen  ihrer  Anstallen  aus  den  verschiedenen  Ständen 
liffermässig  klar  gelegt  haben.  Ausserdem  wird  in  den  letzten 
20  Jahren  aufmerksamer  auf  diesen  Punkt  geachtet,  als  frUber.  Der 
Pfocentsatz  der  Syphilis  bei  der  Paralyse  betragt  nun  nach  den 
Angaben  von  Mendel  und  Snell  je  75  pCt.,  Bituieanger  49 — 72  pCl., 
2>iefz  61,4  pCt.,  Gerlach  50,5  pCt.,  Galdstein  50  pCt.,  Ziehen 
33—43  pCt.,  Atcher  34,7  pCt.,  Fürgtntr  32  pCt.,  Graf  27,5  pCt, 
Oberttaner  21,6  pCl.,  Reinhard  20,1  pCt.,  resp.  73,3  pCt.  bei  den 
besseren,  16,7  pCt.  bei  den  mittleren  und  untern  Volksschichten, 
Naae  19,3  pCL,  Rippiag  und  Eickholi  je  12  pCt.  und  nach  Rieger's 
statistischen  Untersuchungen  bat  der  Syphilitische  eine  16 — 17  mal 
stärkere  Disposition  oder  Chance  an  Paralyse  zu  erkranken,  als 
der  Nicbtsypbili tische.  Für  eine  Beziehung  zwischen  Paralyse  und 
Syphilis  spricht  auch  noch  das  seltene  Vorkommen  letzterer  bei 
andern  GeislesstUrungen.  Bei  diesen  bestand  frUhere  Syphilis  nach 
MatdeCs  Erfahrungen  in  18  pCl.,  Bimwanger  4 — ISpCt.,  Oebeke 
15pCt.,  ZitrAen  1,5— 13pCt.,  GoftitteJn  llpCt,  ßetnhord  6,4 pCt., 
Ripping  2'/,  pCt.,  fiaise  2,3  pCt. 

Als  einen  weiteren  Beleg  Rlr  den  Zusammenhang  zwischen 
Syphilis  und  Paralyse  flibrl  Bouchard  noch  das  seltene  Vorkommen 
beider  bei  Geistlichen  ao.  Nach  Strümpell  und  Moebius  ist  die 
Tabes,    wie    die    Paralyse    das    Product    einer    postsyphilitischen 
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Intoxication  des  Körpers,  eine  Nach-  oder  Folgekrankheil  der  Sy- 
philis. Andere  dagegen,  in  jüngster  Zeit  namentlich  Tomoioaiy 
und  Regnier,  leugnen  jede  Beciehung.  — 

Die  directe  Erblichkeit  (Vater  oder  Mutter  geisteskrank)  erreicht 
in  unsern  Fällen  nur  22pCt.;  wHhrend  die  neuropathische  Belastung 
(Erkrankung  bei  Oheim,  Tante,  Votier,  Base,  Geschwister)  rur  sich 
allein  berechnet  mit  46pCt.  recht  hoch  sich  erweist.  Ein  Vergleich 
mit  den  Angaben  anderer  Autoren  ist  erschwert,  da  diese  meist 
die  Blutsverwandten  hiebei  zusammen  Tassen.  Im  Allgemeinen  wird 
der  EtnQuss  der  Heredität  bei  der  Paralyse  niedriger  geschätzt,  als 
bei  den  Übrigen  Psychosen  (Mendel,  Jung,  VtriiA,  Hagen,  EicIAoU, 
Meynert),  wHhrend  Andere,  wie  Wille,  ihn  recht  hoch  anschlagen 
und  Charcot  die  Erblichkeit  hei  der  Tabes  wenigstens  für  die  Haupt- 
Ursache  hält,  obschon  er  bei  der  Mehrzahl  seiner  Tabes-Kranken 
Trllhere  Syphilis  fand.  Die  neuern  Angaben  lauten  vielfach  hSher 
als  die  allem.  Die  verhaltnissmBssige  Häufigkeit  mit  44  pCt.  der 
persönlichen  Anomalien  bekundet,  dass  die  Paralytiker  in  grosser 
Zahl  den  Keim  zur  Erkrankung  in  der  Organisation  ihres  Nerven- 
systems tragen.  Kommen  nun  Süssere  allgemeine  SchHdlichkeiten 
in  häufiger  Wiederholung  hinzu,  welche  mit  vasomotorischen  Stö- 
rungen und  Wallungen  und  Gehirnhyper&mie  einhergehen,  so  tritt 
allmSlig  in  dem  betreffenden  Organ  hinterher  kein  Ausgleich  ein 
und  die  anfänglich  vorübergehenden  Veränderungen  werden  dau- 
ernde. In  dieser  Richtung  sehen  wir  dann  auch  die  Einwirkung 
von  Gehirnstrapazen  mit  42  pCt.  sich  geltend  machen,  die  des 
Alkobolmissbraucbs  mit  43  pCt.  und  der  sexuellen  Excesse  mit 
41  pCt.,  also  fast  in  gleichem  Grade.  Unter  den  Gebirnstrapaten 
überwiegen  die  GemUtbsbewegungen  die  Ueberanstrengungen  der 
Verstandesthätigkeit  und  beide  gemeinsam  finden  sich,  wie  oben 
bemerkt,  doppelt  so  häufig  bei  der  Zahl  der  Paralytiker  ohne,  wie 
bei  der  mit  Syphilis.  Bei  der  ersleren  Kategorie  bilden  sie  mit 
57  pCt,  das  häufigste  ätiologische  liloment  und  treten  somit  gleich- 
sam als  Ersalz  für  die  Schädigung  der  Syphilis  bei  der  2.  Kategorie 
ein.  Ueber  die  Rolle  des  Alcoholismus  in  der  vorliegenden  Krank- 
heit zeigte  im  August  v.  J.  eine  längere  Discussion  in  der  Jahres- 
versammlung der  französischen  Irrenärzte  zu  Lyon  eine  sehr  ver- 
schiedene Auffassung.  Viele  von  ihnen  weisen  dem  Alkohol  eine 
untergeordnete  Bedeutung  in  der  Aetiologie  zu  und  verwerfen  die 
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AufelelluDg  eiaer  Alkoholischen  Pseudo- Paralyse,  (^arpentier  da- 
gegen fuhrt  an,  dass  nach  seinen  ErfahrungeD  die  Paralyse  bei 
den  Alkoholikern  ihre  grOsste  Frequenz  erreiche  und  Combemale 
will  bei  Thieren  experimentell  durch  chronischen  Alcoholismus  ein 
analoges  Bild  erzeugt  haben,  wie  die  paralytische  Erkrankung 
beim  Menschen.  Nicht  zu  Übersehen  ist  der  Umstand,  dass 
Hancbe,  früher  ntlchterne  Leute,  erst  zu  Irinken  anfangen  in 
einem  Vorstadium  der  Paralyse,  ehe  dieses  als  solches  erkannt 
wird.  Da  ist  das  Trinken  Krankheits-Erscheinung,  nicht  Ur- 
sache. — 

Sehr  bemerkenswerth  ist  der  Unterschied,  dass  bei  unsern 
Paralytikern  obne  Syphilis  die  sexuellen  Excesse  in  27  pCl.  ange- 
geben werden,  bei  denen  mit  Syphilis  dagegen  doppelt  so  hSufig 
mit  53  pGt.  Man  könnte  daraus  schliessen,  dass  letztere  diSsoluter 
in  dieser  Hinsicht  gelebt  hatten,  allein  trotz  des  bei  ihnen  be- 
Elehenden  ungUnstigero  Verhältnisses  der  Unverheiratheten  zu  den 
Verheirathelen  (19:34)  im  Vergleich  mit  den  Nicht-Syphililikern 
(S:39)  ist  dies  nicht  durchschlagend,  da  bei  Manchen  dieser  Abusus 
aus  der  Ehe  berichtet  wird. 

Unter  den  Strapazen  finden  wir  in  5  Fallen  die  active  Theil- 
nabine  an  den  Kriegen  als  Veranlassung  aufgezeichnet  und  in 
11  Fällen  Jabre  langes  anstrengendes  Reisen  auf  Eisenbahnen. 

In  den  5  Fällen  von  Trauma  kann  diesem  bei  4  eine  Ein- 
wirkung auf  das  Entstehen  der  spätem  Psychose  nicht  abgesprochen 
werden,  wie  wir  Ton  früheren  Krankheiten  in  9  Fällen  Typhus, 
in  5  Tabes  dorsalis  und  die  erwähnten  directen  Gehirnerkrankun- 
geo  ätiologisch  nicht  unberücksichtigt  lassen  dUrfen.  Missbrauch 
fon  Tabak  als  übermässiges  Rauchen  starker  Cigarren  findet  sich  nur 
3  mal,  strahlende  Wärme  2  mal  angegeben.  In  Folge  Melallver- 
giftungen  kam  kein  Fall  zur  Beobachtung. 

Als  Ausdruck  localer  Gehiroerk  rankung  dürfen  wir  die  Läh- 
mungen einzelner  oder  mehrerer  Augenmuskeln  deuten,  die  in 
17  Fällen  auftraten,  nur  2  mal  bei  Nicht-Syphilitischen  und  in 
der  Familie  des  Einen  dieser  beiden  war  Tuberculose  heimisch. 
10  mal  sah  ich  linksseitige,  4  mal  rechtsseitige,  2  mal  doppelseitige 
Ptosis. 

Von  Beruf  gebOrlen  54  dem  Kaufmennsstande  an,  23  den 
gelehrten  Ständen,  5  waren  Oßiciere    und    die   übrigen  18  lebten 
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den  verschiedeDSten  Beschäftigungen.  Verheiratfaet  waren  73,  un- 
verheiraibet  27. 

Dem  Alter  nach  beim  Ausbruch  der  Paralyse  zBblle  ich  3 
unler  30  Jahren,  im  3.  Jahrzehnt  des  Lebens  5&,  im  4.  31,  Ober 
50  Jahre  7  uDd  2  jenseits  des  60.  Lebensjahres.  Die  Haine  Aller, 
also  50,  stand  im  36.  bis  45.  Lebensjahr.  Von  den  3  unter 
30  Jahren  dalirle  der  Beginn  der  Krankheit  bei  Einem  nacbweislicb 
nach  einem  Trauma  (Sturz  die  Treppe  hinunter),  die  beiden  An- 
deren hatten  in  Baccbo  et  Venere  unsinnig  excedirt,  beide  waren 
neuropathisch  belastet  und  von  Jugend  an  persönlich  abnorm  und 
bei  dem  Einen  war  der  Vater  ein  Trinker  gewesen.  Der  jUngsle, 
24  Jahre  all,  starb  an  eiteriger  Peritonitis  und  die  Section  zei^ 
stürte  die  im  Leben  gehegten  Zweifel,  ob  wirklich  paralytische 
GeistesstSrung  vorliege.  Von  den  9  Über  50  Jahre  gehOren  7  zur 
Paralyse  ohne  Syphilis. 

Dass  nun  die  verschiedenen  nHher  erOrterten  Schädlichkeiten, 
so  weit  sie  nicht  im  Individuum  selbst  liegen  und  eine  geringere 
WidersiandskrafI  im  Centralnervensfstem  bedingen,  in  ihren  Wir- 
kungen aufs  Gehirn  vasomotorische  Störungen  und  bei  häufiger 
Wiederkehr  dauernde  VerSuderungen  der  umgehenden  Gewebe 
hervorrufen,  ist  anerkannt.  Streitig  ist  nur  der  Modus  der  Ent- 
wicklung der  letztem.  Die  Einen  (Cahneil,  Magnan,  Oberitemer, 
Mendel,  Gerde»)  sehen,  die  2  letzteren  auch  gestutzt  auf  ihre  Ver- 
suche an  Hunden,  in  der  GeßssverBnderung,  die  sie  (ebenso  Rumpf 
u.  A.)  beim  Menschen  als  eine  syphilitisch  bedingte  aufi'assen,  mit 
den  sich  anschliessenden  chronisch  enlztlndlichen  Veränderungen  der 
interstitiellen  Gewebe  das  PrimHre,  während  sie  die  Erkrankung  des 
Nervengewebes  als  secundär  auffassen,  Andere  (Tucaefc,  Wemike, 
Joffroy,  Pierret,  Zacher,  Friedmann)  treten  für  die  parenchymatösen 
Veränderungen  des  Nervengewebes  als  den  primfiren  Vorgang  ein, 
theils  mit  Stitrungen  an  den  Nervenzellen  selbst,  ttaeils  mit  hoch- 
gradigem Faserschwund  nach  verbaitnissmSssig  kurzer  KrankbeiL 
In  spätem  Stadien  und  nach  langsamem  Verlauf  ergeben  sieb  meist 
die  angeßlhrten  pathologisch-anatomischen  Befunde  neben  einander. 

Die  Literatur  über  die  Paralyse  und  ihre  Aetiologie  ist  all- 
mSlig  zu  einer  kleinen  Bibliothek  angewachsen  und  so  wird  es  viel- 
leicht genügen,  wenn  ich  auf  die  Stellen  hinweise,  wo  die  meisten 
Arbeiten  zu  hnden,  erwähnt  oder  referirt  sind  abgesehen  von  deneu, 
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welche  ich    im  Text   selbst    aogefUhrt  habe.     Zunächst  nenne  ich 
die  bekannten  Monographien: 

1.  CalatU,  De  Is  puralfsie  cooeid^ree  chez  lee  Alieaes,  1826. 

2.  Mendtl,  Die  progreaeive  Paralyse  der  Irren,  1SS0. 

3.  Miekle,  General  Paralyais  of  Ihe  insane.     2.  editlon. 

4.  Voitin,  Troilö  de  la  paralysie  generale  des  alienes,   1879. 

5.  Brani,  Die  Himsyphilis  1873  nnd  die  Prognose  der  Gehirnayphilia, 
1886. 

6.  Htabntr,  Die  luetischen  Erkrankungen  der  Himarterien,  1874. 

7.  MegtT,  L.,  Die  allgemeine  progressive  Gehirnlähmung,  eine  chronische 
Heningitis,  1858. 

8.  Rtiapf,  Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Nervensystems,  1887. 

9.  Simim,  Die  Gehirnerveichnng  der  Irren  (Dementia  paraiytica),  IS7I. 
10-      Tueitk,  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  und  zur  Palhologie  der 

Dementia  paralytica,  1884. 

Taettk,  Neurologisches  Centralblatt,  1883.     No.  14  und  15. 

11.  Aikoholismua  in  der  Aeliologie  der  allgemeinen  Paralyse.  Arch.  de 
l'Antbropologie  criminelle  Bd.  VI  No.  35  und  Le  progres  medicale 
1891  No.  32,  cf.  Neurol.  Centralblatt  1831,  No.  24  S.  773.  Central- 
bl.ttt  für  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie  1891,  October  S.  451. 

12.  BaUft  u.  Landoutg,  Arch.  de  neurolog.  VII  20  p.  259. 

13.  Bannuler  (Illinois,  Chicago),  A  Statistical  noto  on  234  cases  of  puresis 
with  special  reference  to  its  etiology  cf.  Neurol.  Centralblatt  1892 
No.  7  a  216. 

14.  Bmtaangtr  (Jena),  Festschrift  zum  Jubiläum  von  Geh.  Roth  Prof. 
Dr.  Ludaig  Mtger.     Hamburg  1891. 

15.  Boachaad,  Ueber  die  relative  Häufigkeit  der  allgemeinen  Paralyse  bei 
Laien  und  Geistlichen.  Cf.  Literaturbericht  der  Allgem.  Zeitschr.  Für 
Psych,  pr.  1.  Halbjahr  1891  S.  95. 

16.  Brit,  Syphilis  und  Dementia  paralytica.  Dissertation  Breslau  1886. 
Neurol.  Centralblatt  1886  No.  14. 

17.  Caatuttt,  Uitlheilung  über  die  allgemeine  Paralyse  sypbil.  üraprungs, 
Annales  medico-psycbolog.  1891 ,  Januar  u.  Allgem.  Zeitschr.  f.  P.sy- 
cbisLtrie,  Literatnr-Bericht  1891,  I.  Ualbjabr, 

18.  Chamot,  Arch.  gen.   1683  p,  3t8. 

19.  Charcoi-,  Sjpbilis,  stalle  locomotive,  paralysie  facialc,  Le^on  du 
Mardi  1887—1888.    Premiere  Lefon. 

20.  Cu^liiM,  Surmenage  et  folio  paralytique,  cf.  Neurol.  Centralblatt  1891, 
No.  3  S.  88  und  1890  No.  9  S.  282  und  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychia- 
trie Bd.  47  S.  265  (Literatur). 

21.  2>i'«ti,  Dementia  paralytica  und  Lues.  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  I8SG 
Bd.  43  S.  237. 
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22.  Eiciholi,  Allgem.  Zeitachr.  f.  Pgjch.    Bd.  41  S.  33  u.  682,  1884. 

23.  Erlenmentr,  Die  luetischen  Psychosen,  1877. 

24.  Fournier,  Syphilis  und  Qiieekailber  io  ihrer  Beziehung  lur  Tabes,  cf. 
Wiener  med.  Wochenschr.   1892  No.  14. 

2j.     Oerdea,    Emil,    Versuche    über    paralytischen    Blödsinn    bei   Hunden. 

Berlin  1891.    Digserlation.    Cf.  Neurol.  Centralbl.   1891    No.  13  und 

B  med.  Wochenschr,  1892  No.  12  (Naturforscherreraammlung 

1891). 
.   Oao,   Üflber  die  Beziehungen   der  conaütntionellen  Syphilis 
es  dorsalis  und  progress.  Paralyse,  Halle   1890.     Dissertalion. 
schritte  der  Medicin   1891,  Bd.  9  No.  3  S.  UI- 
1,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  42  S.  9.75,  1885. 
ie  Aetiologie  der  Paralyse  nach  den  Erfahrungen  zu  Werueck- 
1,  är7.tl.  Intel ligeniblatt  1885  No.3l  u.  32.    Cf.  Allgem.  Zeit- 
.  Psych.   1886,  Literaturbericht.     2.  Halbjahr  IflSö  S.  G7. 
ivx,  Encephalitis  syphilitica.   Arcb.  general  de  medjcine   1891, 
Allgem.  Zeitschr.  Psych.  I.ileraturbericht  1891   I.  Halbjahr. 
w,  Die  tertiäre  Syphilis,  Gehirnleiden,  Geisteakraukhailen  etc. 

i.  Goidiltin,  In  „Aachen  als  Curort'   1889. 
Berl.  Llin.  Wochenschr.  1883,  Ho.  17. 

Ueber  paralytisch.  BlÜdsinn  bei  Hunden.  Arch.  für  Psych. 
I.  15  S.  867  u.  Sitzungsberichte  der  KSnigl.  Preuas.  Akademie 
3.  XX.  1884  Bd.  2. 

Die  path,  Anatomie  der  Dementia  paralytica.  Referat  aaf  dem 
nationalen  Congrcss  zu  Berlin  im  August  1890,  cf.  Neurol. 
1.  1890  No.  17  S.  519. 

Arch.  f.  Psychiatrie  Bd.  X  S.  780.  Hierzu  Discussion  Arch. 
.  Bd.  XI,  S.  830. 

Allgem.  Paralyse  der  Irren.    Jahrb.  f.  Psychiatrie,  Bd.  VI. 
\rcb.  de  neurolog.  XVII,  1889,  p.  183.  3G2. 

In  seinen  vorzüglichen  Referaten.  Schmidi's  Jahrbücher 
,  203,  209,  217,  225  u.  233.     Heft  1. 

Allgemeine  Diagnostik  der  NerTenbrankbeiten  )88G,  S.  7. 
Lllgem.  Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  42,  S.  328.  1885. 
.er,    VircLow'»  Archiv  Bd.  53,  S.  520. 

ler,  Die  Beziehungen  der  Syphilis  zur  Dementia  panlytica. 
med.  Wochenschr.  1883  und  in 

i8r.  Die  Privatheilanslalt  zu  Ober-Döbling  (Wien)  1891,  Ca- 
I. 

Ueber  die  Syphilis  als  Aetiologie  der  Tabes  nnd  Dementia 
■a.   Dissertalion.   Berlin   1886.    Neurol.  Centralbl.  1886,  No.  14. 
F,  Allgem.  Zeilscbr.  f.  Psych.  Bd.  41,   1884. 
Slatistisclie  Untersuchungen  über  den  Zusammenhang  ?.wischea 
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Sjphilis  und  progressiver  Paralyse.  Sehmidi'ache  Jahrbücher  Bd.  310, 
188G,  No.  4. 
14.  Savagt,  Ueber  das  Verhfiltniss  der  alldem.  Paraijse  zur  Syphilis. 
Bericht  über  die  Section  f.  psycholog.  lledicin  und  NervenkraDkh ei- 
len des  9.  intematioDalen  Congresses  zu  Washington  1687,  cf.  Neuro). 
Ceotralbl.  1887  S.  455.     Ebenda  Mmdtl. 

45.  ÄAutoe,  Ff.,  Arch.  f.   Psych.  XIV  2,  1883  p.  359. 

46.  Stdiy«üUtr,  Lehrbuch  etc.  1886  II. 

47.  SUmeat,  Syphilis  und  Demealia  paralytica.  Neurot.  Centratbl.  1887,  No.  6. 

48.  StrimptU,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1889,  No.  41  nebst  Discussion, 
cf.  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  Bd.  46,  1869  S.  228  (Literatur). 

49.  StramptU,  Uünchener  med.  Wochenschr.   1890  No.  39. 

50.  SlrSmpeU.  Neuroi.  Ceutralbl.   1888  No.  5. 

51.  StrümptU,  Neurol.  Centralbl.  1889  No.  19. 

52.  Tamomtky,  Die  Syphilis  des  Gehirns  uud  ihre  Beziehungen  zu  anderen 
Erkrankungen  des  Nervensystems.  Archiv  f.  Dermatologie  u.  Syphilis 
1891.     Jahrgang  23,  Heft  3  S.  385. 

53.  Tkomten,  Ueber  die  praktische  Bedeutung  der  Syphilis- Paralysefrage. 
AUgem.  Zeilscfar.  f.  Psychiatrie,  Bd.  46  S.  615. 

54.  TroKbridgt  (Danvill,  America),  90  Fälle  von  Dement,  paralytic.,  cf.  Li- 
terat urbe  rieht  der  allgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie  pro  I.  Halbjabr  1891 
S.  92. 

55.  Viroiute,  Syphilis  als  ätiologisches  Moment  bei  Erkrankungen  des 
Nervensystems.    Wiener  Klinik  1883,  Heft  9. 

56.  Wtrnickt,  Lehrbuch  dar  Gehimkrankheilea  3,  1881.  • 

57.  WiiU,  Die  syphilitischen  Psychosen.  Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatrie 
Bd.  28  S.  502  u.  Bd.  32  S.  42,  1875. 

58.  Wiüe,  Die  Aetiologie  der  fortschreitenden  Paralyse  der  Irren.  Correspon- 
denzhlatt  f.  schweizer  Aerzte   1881   No.3. 

59.  Zacher,  Neurol.  Centralbl.  No.  3,  1891. 
Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatr.  1891  S.  188. 

Allgem.  Zeitschr.  f.  Psychiatr.    Literaturbericht  pro   1.  Halbjahr  1891 
S.  90. 

60.  ZUhtn,  Neurol.  Centralbl.  1887  No.  9. 

61.  Discussion  über  die  Syphilis- Paralyse.  Congres  national  d'alienation 
mentale  de  ßouen,  Aug.  1890.  Centralblall  für  Nenrenb  eil  künde  und 
Psychiatrie  1890.    December  S.  395  und 

Neurol.  Centralblatt  1890,  No.  22  S.  700. 

62.  Discussion  über  die  patb.  Anatomie  der  progressiven  Paralyse  auf 
dem  X.  internationalen  Congress  zu  Berlin,  August  1890.  Ncurolog. 
Centralbl,  1890  No.  17  S.  519  u.  540. 

C3.     Kronthal,  Zur  pathol.  Anatomie  der  progr.  Paralyse  der  Irren.    Neu- 

rolog.  Centralbl,  1887,  No.  14. 
64.     Siemerling,  Cbarile-Annalen.   13.  Jahrgang  1888. 

SttuckrUI  r.  PaT'kllOi*.   XLIX.   1  o.  3.  4 
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65.  Aicher,  Beitrag  zur  Kenntniss  des  Verlaufs  und  der  Aetiologie.  All- 
gemeine Zeitschrift  f.  Psychiatrie,  Bd.  46  1889. 

CG.  Greppin,  Ueber  26  Fälle  von  progr.  Panlyae  bei  Frauen.  Altgem. 
Zeitschr.  f.  Psych.  Bd.  46,  1889. 

G7.  Ltppaann,  FrogT.  Paralyse  und  peripheres  Trauma.  Breslauer  intJ. 
Zeiiachr.  1889,  Mo.  9. 

68.  V.  Kraffi-Ebrng.  Dementia  paralytica.  Wiener  medic.  Presse  1889, 
No.  46—48. 

69.  RtgnwT.  (Jeher  die  Beziehungen  zwischen  Gebirasyphilis  u.  allgem. 
Paralyse.    Revue  de  mddicine  1SS9,  No.  6—8. 

70.  Jacobion,  Journ.  of  ment.  sience.  1892,  April. 

Ausserdem  verweise  ich  auf  die  Bond-  und  Lehrbücher  der  Gebirn- 
und  OeisteglirBnliheilen  und  auf  die  halbjährigen  Literatur-Berichte  der 
Allgem.  Zeitscbr.  f.  Psych,  und  die  beiden  neurologischen  Centralblitttr 
von  Mendel  und  Ertenmcytr,  «eiche  über  die  Literatur  eingebend  referirten. 
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Heber  katatonische  Symptome  im  Verlaufe  der 
Paralyse  bei  Frauen. 


Von 
Dr.  P.  NAobe-Hubertuaburg. 


Am  Ib.  Juni  1885  hielt  Dr.  Knecht  in  dem  psychiatrischen 
Vereine  zu  Berlin  einen  Vortrag'),  in  dem  er  auf  katatonische  Er- 
scheinungen bei  paralytischen  Männern  hinwies.  Es  waren  Misch- 
Tormen  von  Paralyse  und  Kahlbaum'achet  Katatonie,  Falle,  die  bald 
das  Bild  der  Paralyse,  bald  das  der  Katatonie  darboten,  wie  sie 
Vortragender  nirgends  erwHhnt  fand,  iilinische  formen,  aufweiche, 
so  weit  ich  sehen  kann,  his  heute  nicht  zurückgegriffen  wurde, 
offenbar  wegen  der  grossen  Seltenheit. 

Es  liessen  sich  2  Gruppen,  unterscheiden:  „bei  der  einen  be- 
gann and  verlief  die  Krankheit  monatelang  unter  den  Erscheinungen 
eines  ausgesprochenen  melancholischen  Stupors,  bis  dann  plötzlich 
eine  rasch  sich  steigernde  Paralyse  auftrat .  .  .;  die  andere  Gruppe 
zeigte  anranglich  die  Symptome  einer  Paralyse,  welche  dann  später 
von  einer  Katatonie  abgelbst  wurde,  wShrend  deren  Bestehens 
indess  wiederholte  paralytische  AnfSlle  auftraten". 

Die  katatonischen  Symptome  setzten  sich  aus  Stupor  mit  ka- 
tatonischer Starre,  Verbigeralion,  theatralischem  Wesen  und  auto- 
matischen Bewegungen  zusammen,  wobei  das  Eine  oder  das  Andere 
der  Elemente  fehlte,  jedenfalls  aber  immer  mehrere  Elemente  zu- 
sanunentrafen.  Der  Verlauf  in  den  4  mitgetheilten  Fallen  war  sehr 
protrahirt  und  durch  die  katatonischen  Erscheinungen  so  sehr 
modißein,  „dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  erfahrnen  Irren- 
irzteD  trotz  Itingerer  Anstalts-Befaandlung  es  nicht    gelungen  war, 

')   Larhr'a  Zeitachrif^  Bd.  42.  p.  331  ss- 
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eine  zutreffende  Diagnose  und  Prognose  zu  stellen".  In  I  Falle 
war  der  Hirnbefund  mebr  negativ,  in  2  andern  fand  sieb  Pacchy- 
meningilis  baeniorrhagica. 

Abgesehen  nun  davon,  dass  in  einer  Gruppe  dieser  Fälle  an 
einen  Uebergang  der  Katatonie  —  venn  man  sie  als  selbständige 
Form  aufstellen  will  —  in  Paralyse  gedacht  werden  kann,  so  liegt 
das  Eigen thUmtiche  und  allen  Fällen  Gemeinsame  in  den  mebr 
weniger  vollstSndig  vorhandenen  Zeicben  der  Kahlbaum'scben  Ka- 
lalonie  und  zwar  wenigstens  in  2  verschiedenen  Componenten.  Dies 
ist  zu  betonen  wicbti^,  da  einzelne  derselben,  wie  bei  andern 
Psychosen,  so  auch  bei  der  Paralyse  nicht  selten  vorkommen,  ohne 
dass  man  deshalb  ohne  Weiteres  berechtigt  ist,  dieselben  als  kati* 
Ionische  Zeicben  gelten  zu  lassen. 

Schon  Grietinger  erwähnt  1S67  in  seinem  Lehrbuche  (p.  403), 
dass  man  hier  sehr  oft  vorübergehend  oder  länger  dauernde  Steif- 
heit in  einzelnen  Muskelgruppen  der  Reine  wahrnehmen  kSone. 
Mendel'}  macht  darauf  aufmerksam,  dass  als  ßeizerscheinungeo 
die  Spannungen  in  den  Muskeln,  besonders  am  Ober-  und  Vorder- 
arme aufzufassen  sind,  die  zuweilen  im  Verlaufe  der  Paralyse,  Sfler 
im  Anschlüsse  an  paralytische  AnfSlle  beobachlet  werden  (Katatonie) 
und  an  andenn  Orte')  sagt  er,  dass  durch  reOectorische  Uuskel- 
Spannungen  und  Coiitraction  der  Gang  sehr  verschiedene  Formen 
annehmen  kann,  er  kOnne  dadurch  zum  steifen,  spastischen  etc. 
werden.  Aber  auch  die  andern  Muskeln  kOnnen  bekanntermaassen 
an  der  Sieifheil  partizipiren,  daher  der  Opisthotonus,  die  vorwiegend 
Sectirte  Haltung,  besonders  nach  den  paralytischen  Anffillen,  oder 
Contracturen  und  automatische,  mehr  weniger  krampfhafte  Bewe- 
gungen. 

Andernseits  wird  aber  auch,  gleichfalls  mit  Vorliebe  nach  den 
Anfällen.  Sopor  oder  Stupor  gesehen  (vergleiche  die  Lehrbücher 
von  ScAWe,  Arndt),  ja  nach  Hräpetin  (Lehrbuch,  2.  Aufl.  1887, 
p.  457)  sieht  man  in  einzelnen  Fällen  kataleptische  Zustände  mit 
ausgebildeter  Flexibilitas  cerea  längere  Zeil  hindurch,  selbst  Wochen 
und  Monate  lang  fortbestehen,  so  dass  in  diesen  Fällen  leicht  Ver- 
wechselung mit  katatonischer  VerrUcktheit  stalttinden  könnie. 

■)    Mendel,  Die  progressive  Paralyse  der  Irren,  Berlin  1880,  p.  179. 
')    Mendel.  Artikel:  Demeiitia  paralytica  in  EuUnburgS  Real  -  Encyklo- 
pfidie  etc.,  1.  Aufl.  Bd.  IV  p.  34. 
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DasG  endlich  Paralytiker  sinnlose  Worte  aneinanderreihen  oder 
dieselben  Worte  und  Satze  wiederholen  (Verbigeralion)  ist  nicht 
gerade  so  selten  zu  beobachten. 

Bei  unsrer  relativ  geringen  Kenntnis»  der  Paralyse  bei  Frauen 
wird  es  erklSrlich  sein,  dass  bislang  katatonische  Sypratomencom- 
plexe  nicht  gesehen,  wenigstens  nicht  bekannt  gemacht  wurden. 

Greppin^),  der  zuletzt  über  die  Praucnparalyse  schrieb,  spricht 
nur  von  „einer  Art  von  Stupor  mit  intercurrenten  Aufregungs- 
lustBnden"  nach  epilepti formen  Anfüllen;  er  hebt  weiter  8  Kranke 
hervor,  „bei  denen  sich  meistens  nicht  eigenlliche  epilepliforroe 
Krampfanffille  geltend  machen,  sondern  wo  Im  Gegentheil  diese 
Zustande  TOD  tiefer  Verworrenheit,  von  geistiger  und  motorischer 
Unruhe  während  einiger  Tage  bis  einigen  Monaten  die  Scene  be- 
herrechteo"  mit  folgender  absoluter  Amnesie  oder  h&chstens  nur 
sehr  summarischer  Erinnerung  an  Erlebtes.  In  5  Fallen  endlich 
bestand  nach  dem  Insult  auf  einer  Seile  Lähmung,  auf  der  andern 
aber  Contractur,  in  weitern  Fallen  sah  er  bestandige  Kau-,  Schluck- 
und  Saugbewegungen  oder  Zähneknirschen.  Verbigeration,  automa- 
tische Bewegungen,  Beoo m m en bei tzus lande,  besonders  nach  den 
Anfallen  sah  ich  selbst  wiederholt,  wenn  auch  vielleicht  seltener, 
als  bei  M&nnern. 

Es  sind  also  dieselben  vereinzelten  Erscheinungen,  wie  bei 
paralytischen  Männern ;  mit  einander  combinirt  kamen  sie  nicht  vor. 

Ich  bin  nun  in  der  Lage  von  3  weiblichen  Kranken  zu  be- 
richten,  die  zeitweis  katatonische  Starre  mit  echtem  Stupor 
vereinigten,  also  ein  wesentliches  Symptom  der  Katatonie  darboten, 
ein  Bild,  das  aber  vielleicbt  mit  Schule  richtiger  als  (attonischer?) 
Stupor  mit  Spannungsneurose  zu  bezeichnen  ist  oder  mit  Meynerl 
als  intercurrente  stupoi'öse  Ameotia  mit  subcorticalen  ßeizerscliei- 
uungen. 

Zunächst  folgen  in  Kürze  die  Krankengeschichten,  schon  um 
zu  zeigen,  dass  es  sich  um  Falle  echter  Paralyse  handelt. 

1)  Anna  P .  .  .  .  d  ,  »crwitlwet,  38  Jahre  alt.  Vater  an  einer  Nenen- 
krankheit  gestorben.  Wenig  sonst  hekantit.  Seit  1871  bis  vor  wenig 
Jabren  Puella   publica,    wiederbolt  wegen   Lues   behandelt.    Im   Sommer 

')  Ortppin:  Ueber  26  Fälle  progressiver  Paralyse  bei  Frauen.  Diese 
Seitacbr.  Bd.  46,  p.  553  ss. 
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1889  unveraänftige  Geldausgabeo,  auffallendes  Lachen  und  lautes  Schreien 
in  verscbiedenen  Vergnügungslocalen.  Anfangs  Juli  in  IrrenanstslL  Hiei 
unanständiges  Benehmen,  kriliklose  GrÖssenideen,  sehr  wechselnde  Stim- 
mung. Ende  Juli  nird  sie  tobsüchtig,  zerstörte  Sachen,  suchte  t\x  ent- 
weichen, schlug  wiederholt  los,  war  total  verwirrt,  Hess  unter  sich,  schmierte. 
Die  heftige  Erregung  Hess  etwas  nach.  Bier  den  S3.  October  18S9  anfge- 
nommen.  Gut  genübrt,  ziemlich  gross,  männlicher  Habitus,  mongoloides 
Gesicht.  Rechts  Ptosis,  das  rechte  Auge  bleibt  hinter  dem  linken  in  der 
Bewegung  zurück.  Doppelbilder.  Rechte  Pupille  weiter  als  die  linke, 
beide  starr.  Facialis  un regelmässig,  Zunge  zittert,  Häsitiren,  Romberg- 
sches  Symptom,  Fehlen  der  Kniereflexe.  Sehr  schlechtes  Gedüchtniss, 
kritikloser  G rossen wahn ,  ist  sehr  reich,  fühlt  sich  sehr  wohl  und  kräftig: 
das  Stück  Brot,  das  sie  in  der  Band  hat,  ist  eine  Torte;  sie  hat  mehr  als 
100  Kinder,  das  älteste  ist  viele  hundert  Jahre  alt,  sagt  aber  sogleich, 
sie  sei  35  Jahre  alt.  Anfangs  unruhig,  unrein,  nicht  heftig;  3  Wochen 
später  unruhig,  verworren,  zerrias,  schmierte.  Zelle.  Allmälig  ruhiger, 
reinlicher,  strickte  fleissig,  bescheiden,  ohne  hervoratechenden  Grössen- 
wahn,  aber  paralytische  Briefe.  Februar  18,  1800.  Scfarieb  Brief  an  ihren 
Mann,  Herrn  von  Osten,  deutseben  Kaiser  in  Lübtau:  sagt,  sie  habe  diesen 
in  '2.  Ehe  gebeiralbel,  er  habe  sich  den  Kaisertitel  auf  der  Polizei  gekauft, 
sie  waren  sehr  reich  etc.  Pupillendiiferenz  noch  da.  Blieb  meist  fleissig, 
anständig,  schlug  öfters  zu,  zeigte  fibriiläres  Zucken,  kaum  noch  Hisitiren. 
Anfangs  Juli  1890  offenbar  ein  paralytischer  Schwindel:  sie  fiel  nieder 
ohne  Zucken.  Ward  allmälig  körperlich  schwächer,  fiel  beim  blossen  Au- 
slossen  hin,  unsicher  auf  den  Beinen.  Zeitweis  leichter  Schwindel  und 
Uebelkeit,  wahrscheinlich  rudimentäre  Anfille.  Wird  noch  schwachsinni- 
ger, reizbarer.  Am  22  Januar  1891  apoplektischer  Insult:  früh  benoninen, 
verworren,  etwas  schwankend,  Zunge  nafh  rechts,  Sprache  etwas  gehemmt. 
Uauerle  Alles  nur  kurze  Zeit.  Im  Februar  und  Uärz  wieder  Machls  wahr- 
scheinlich paralytische  Anfälle,  ebenso  den  16.  April  im  Bade,  wo  sie  be- 
wuasllos  hinfiel  und  zucktei  den  18.  noch  bevusstlos,  knirschte  mit  den 
Zähnen,  Kinnkrämpfe.  Ks  erfolgten  später  noch  weitere  Insulte.  Tief  ver- 
blödet. 

2)  Frau  C  .  . .  .  d,  Arbeiters  Ehefrau,  32  Jahre  alt,  ohne  Erblichkeit, 
Anamnese  sehr  dürftig.  War  3mal  verheirathet;  aus  der  I.Ehe  2  Kinder. 
Soll  in  den  letzten  Jahren  in  Hamburg  Puella  publ.  gewesen  sein.  Wogen 
Psychose  2mal  in  Fried richsberg  gewesen,  dann  in  Leipzig,  mit  eklatan- 
tem paralytischen  Grüssenwahn.  Meist  herrschte  blödsinnige  Euphorie 
vor,  oft  ward  sie  aber  plötzlich  aggressiv.  Hier  den  14.  December  1889 
aufgenommen.  Mittelgross,  gut  genährt,  blass,  der  linke  Arm  stark  con- 
tracturirt.  Rechte  Pupille  weiter  als  die  linke,  beide  lichtslarr,  zitternde 
Zunge,  starkes  Häsitiren.  Fast  ganz  unorientirl,  verworren,  will  mit  der 
Königin  verwandt  sein,  viel  Geld  haben,  ist  heiter  erregt  Im  Ganzen 
Verhalten  stetig,   sehr  unreinlich,   verwirrt,   tief  verblödet,    vage  Grüssen- 
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ideen,  leitweis  weineod  oder  heftige  Zornausbrüthe ,  sonst  meist  ruhig, 
schwatzhaft,  euphorisch,  ewig  lichelnd,  ohne  Arbeitstrieb.  Krfifte  nehmen 
allmälig  ab.  Den  37.  Januar  1891  leichter  apoptektischer  Anfall:  war  hin- 
gefallm,  ohne  Zucken,  schien  das  Bewusstaein  tlieilweis  zu  haben,  konnte 
nicht  ricbtig  sprechen.  Den  u&chBten  Tag  fast  Allea  weg.  Ging  mehr 
und  mehr  zurnck,  hing  ganz  nach  iinks,  ward  zuletzt  bettlägerig  und  starb 
den  17.  October  1891   unter  Fieber. 

Section:  Hehrhcher  leichter  Decubitus.  Dura  links  über  der  Con- 
Teiitit,  wie  in  beiden  Schl&fengruben  mit  rostfarbenem  Belag.  Weiche 
Himhiute  überall  stark  getrübt  und  verdickt,  die  Verbältnisse  rechts  schein- 
bar stärker  ausgeprägt  als  links.  In  der  Fossa  Sjlvii  ist  die  Pia  nur 
schwer  trennbar.  An  der  Basis  sind  die  Nerven  in  die  dicke  Pia  fest 
eingebettet  OebirDseclion  nach  -  Jfcyneri.  Ventrikel  nicht  auffallend  er- 
weitert, Ependym  in  den  SeitenTentrikeln  nicht,  jedoch  stark  Im  4.  Ven- 
trikel graatilirt.  Gehirn  recht  weich.  Pleuritis  adhaesiva  chron.  sinistra; 
Pneumonia  hypostalica  sin.,  Oedema  pulmonum,  Atrophia  cordis,  Nephritis 
ehronica. 

3}  Cr  ....  d,  Posamentirerin,  ledig,  43  Jahre  alL  Verlor  früh  die  El- 
tern, daher  schlecht  erzogen,  lebte  uusolld,  hat  2  uneheliche  Kinder  ge- 
habt, trieb  sich  öfters  auswärt«  herum  und  soll  in  letzterer  Zeit  öfter 
grössere  Uengen  Bier  getrunken  haben.  Angeblich  ohne  Heredität.  Mitte 
Juni  1889  begann  Psychose  angeblich  plötzlich;  sie  soll  eines  Tages  bis 
Mitternacht  gearbeitet  haben,  ohne  etwas  fertig  zu  bringen,  einen  ganzen 
Tag  soll  sie  mit  Ordnen  des  Haars  beschäftigt  gewesen  sein.  Sie  stahl 
dann  einige  Sachen  aus  einer  Bude,  ward  in's  deßngniss  gebracht,  von 
da  in's  Krankenhaus.  Hier  zog  sie  sich  wiederholt  nackt  aus,  wusch  ihre 
Wäsche  im  Nachtstuhle  im  Urin  etc.  und  scheint  Uallurinationen  gehabt 
zu  haben.  Hier  den  33.August  1889  aufgenommen.  Klein,  dürftig,  sehr 
degenerirtea  Gesicht,  Pupillen  sehr  eng,  Zunge  zitlemd.  Stellt  sich  als 
Kaiserin  Wilhelm  vor,  erzählt  aber  gleichzeitig,  dass  sie  Posameutirerin 
sei  und  dabei  unendlich  viel  Geld  verdient  habe;  jede  Stunde  hat  sie 
S  Dutzend  Stücke  fertig  gebracht,  viel  mehr  als  die  Andern.  Heule  hat 
sie  früh  6mal  gefrühatnckt,  das  eine  Mal  13  Liter  Milch  getrunken,  das 
andere  Mal  3  kg  Käse  gegessen  etc.  Zu  Mittag  hat  sie  Vorzügliches  er- 
hallen und  zwar  WildpreL  Jetzt  sei  sie  verlobt  und  werde  nächstens 
13  Männer  heirathen.  War  gleich  von  Anfang  an  unruhig,  siehlsüchlig, 
lobte  bald  Tag  und  Nacbls,  war  ganz  verworren  und  mnsste  isolirt  wer- 
den. Im  October  ruhiger,  weniger' Grössenideen:  auch  die  somatischen 
Zeichen  gehen  zurück,  wird  heiter,  ordenlUch,  ffeissig,  bleibt  aber  schwach- 
sinnig, Btehlaüchtig,  leicht  empfindlich,  weint  leicht,  schreibt  immer  bessere 
Briefe.  Den  S.Mai  1890  leichter  apo  piek  tisch  er  Anfall,  Schwindel,  dicke 
Sprache,  in  beiden  Händen  leichte  Spasmen.  Nur  I  Tag  zu  Bett.  Im 
Juli  wird  die  Schrift  zittriger:  Pat.  wird  zinkisch,  unzufrieden,  lässt  sich 
Alles  aufbinden.    Leichler  apoplektischer  Anfall  am  I.Juli  1891;  darnach 
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gebwaches  Romberi/'sche»  Sfioptom,   PupMleD   reagiren.     Den  25.  Octob«r 
wieder  leichter  paniljtischer  AahW. 

Id  allen  diesen  3  Fttllen  traten  nun  wiederholt  ZuslSnde 
plötzlichen  Stupors  mit  gespannter  Husculatur  auf.  Die 
Anßlle  traten  ausserhalb  der  paralytischen  Insulte  auf  (ob 
nicht  einige  Male  im  Anscbluss  an  jene  ist  mir  nicht  mehr  er- 
innerlich). Die  Kranke  verstummte  pIStzticb,  der  Kopf  war  meist 
leicht  vornübergebeugt,  das  Gesicht  blass,  mehr  blltde  als  ängstlich, 
die  Augen  weit  aufgerissen,  der  Blick  stier  ins  Leere  gerichtet, 
keine  Seh nauzbil düng,  die  Nase  oft  laufend,  aber  keine  Salivalion. 
Zu  gleicher  Zeit  war  der  Nacken  gespannt,  ebenso  der  RUckea 
und  die  ExtremitSlen ;  die  Arme  hingen  starr  herab.  Jeder  passiveo 
Bewegung  ward  Wiederstand  geleistet,  also  keine  Fleiibilitas 
cerea.  Wie  eine  Bildsäule  standen  oder  sassen  sie  da,  sie  mussten 
gefüttert  und  zum  Gehen  gezwungen  werden,  dabei  war  der  Gang 
aleif  und  langsam.  Jedes  VersiHndniss  schien  zu  fehlen,  es  wir 
keine  blosse  Benommenheit,  sondern  wirklicher  Stupor  da,  der 
aber  meist  nur  wenige  Stunden  anhielt  und  mit  der  Muskelstarre 
plötzlich  verschwand.  Wahrscheinlich  bestand  hernacb  Amnesie, 
doch  vermag  ich  hierüber  nichts  Sichres  anzugeben  —  schon,  weil 
die  Kranken  recht  schwachsinnig  waren  —  ebensowenig,  ob  Hogsl- 
liche  ASecte*)  vorangingen,  was  bei  dem  Stimmungswechsel  wohl 
möglich  ist. 

Wie  schon  die  Krankengeschichten  lehren,  zeichnen  sich  sonst 
die  FHIIe  durch  nichts  Besonderes  aus,  im  Gegensätze  zu  den 
cORiplicirt  verlaufenden  FSlIen  von  Knecht,  BemerkeDswerth  ist  es 
aber,  dass  2  unsrer  Kranken  (die  eine  allerdings  nicht  absolut 
sicher!)  Puellae  publicae  waren,  die  3.  wenigstens  sexuelle  Bxcesse 
beging,  die  1.  sicher  luetisch  war,  die  2.  wahrscheinlich,  die  3. 
mbglicherweise.  Ob  also  vielleicht  in  dergleichen  Fallen  stupurSse 
Phasen  mit  Muskelspannungen  hHufiger,  als  sonst,  vorkommen,  muss 
weitem  Beobachtungen  vorbebalten  bleiben. 

Jedenfalls  sehen  wir  diesen  interessanten  Symptomencomplei 
bei  der  weiblichen  Paralyse  vorkommen,  was  bisher  nirgends  be- 
scbrieben  ist,  soweit  ich  es  weiss.    Genau  dieselben  Zustande  sab 


')  Jatirowitz  behauptete  ia  der  dem  Ä'necif'schen  Vortrage  folgeoden 
dass  nur  ängstliche  Affecte  mit  Katatonieznstinden  einhergeheo. 
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Ich  wiederholt  bei  Minnern,  rail  Vorliebe  nacb  paralytischen  An- 
milen,  dagegen  nie  solche  Bilder,  wie  sie  Knecht  beschrieben  hat. 

Bei  MSnnern  sind  sie  tileicbfalls  selten  und  wenig  bekannt, 
nur  in  der  5.  Krankengeschichte  Uendel's  (siebe  dessen  Monogra- 
phie) treffen  wir  Aebniicbes,  wahrend  Kräpelin  bisweilen  katalep- 
tiscbe  Zustände  mit  ausgebildeter  Flexibililas  cerea')  längere  Zeit 
bindurcb  beobachtete,  aber  nicht  mit  der  von  uns  beschriebenen 
Art  von  Hnskelstarre.  Wir  sahen,  wie  gesagt,  bei  den  Frauen  nie 
Flexibititas  cerea,  auch  waren  die  Anfälle  nur  sehr  kurz  dauernd 
und  meist  ausserbalb  der  AnRille  siebend-  Die  Anraile  haben  also 
andern  Charakter. 

Ob  etwa  der  Stupor  und  die  Spannungsneurose  einen  rudi- 
mentären paralytischen  Anfall  darstellt,  ist  schwer  zu  sagen,  aber 
leicht  möglich.  JedenTalls  wird  man  an  eine  plötzlich  eintretende 
vasomotorische  StSrung  denken  können,  die  auf  der  einen  Seile 
Collaps  der  Rindenarterien  (Meynert)  und  damit  Stupor,  auf  der 
andern  subcorticale  Muskelreize  setzt  und  durch  diese  jHe^nerCsche 
Hypothese  sich  der  Symptomencomplex  einigermaassen  dem  Ver- 
slSadnisse  näher  bringL 

*)  Auch  bei  Franen  beobachtet? 
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Ein  Fall  von  Aphasie  bei  Oehirnlnes. 

Von 
Karl  Hellbronner-Hänchea. 


roll  des  hHuligeD  Vorkommens  von  SprachMSrungen  bietet 
)ch  verhältnissniSssJg  selten  die  Gelegenheit,  solche  St&ruDgen 
elligenlen  und  in  ihrem  Bewusstsein  vOllig  intacten  Palienteo 
hten  zu  können.  Ich  will  deshalb  nicht  unterlassen,  einen 
;sler  Zeit  an  der  kgl.-medicinischen  Poliklinik  zu  MQnchen 
ohachtung  gelangten  Fall,  der  nicht  nur  die  genannten  Be- 
gen  erruilte,  sondern  auch  nach  Aetiologie  und  nach  der 
r  Störung  manches  Interesse  bot,  hier  milzutheilen.  Herrn 
oceni  Dr.  Moritz  sei  an  dieser  Stelle  der  Dank  für  die  Er- 
s  zur  Veröffentlichung  ausgesprocben. 

N.,  38  Jahre  alt,  weiblichen  Geschlechtes,  pebt  an,  dus  sie  im 
■>n  16  Jahren  sich  eine  luetische  Infeclion  zuzog;  sie  wurde  dunkls, 
scheint,  einer  zwar  specitischen  aber  weoig  energischen  Behuid- 
iterworfen.  Bald  auftretende  Recidive  veranlassten  sie,  sich  einer 
endcren  Cur  zu  nnterziehen:  in  der  Folge  scheint  sie  von  weiteren 
en  frei  geblielien  zu  ^ein:  erst  in  den  letzten  Honaten  war  sie 
olt  genÖthigt,  wegen  Kopf-  und  Knochensch merzen  die  Bilfe  der 
ik  in  Anspruch  zu  nehmen;  Jodkali  wirkte  stets  prompt;  in  den 
Wochen  vor  Beginn  ihrer  Sprachstörung  will  sie,  abgesehen  von 
merzen,  gesund  gewesen  sein.  Am  39.  Febniar  1892,  «ahrond  sie 
wandten  zu  Besuche  war,  verlor  nun  Pal.  plülzlich,  ohne  äusseren 
die  Fähigkeit  zu  sprechen.  Gehörtes  zu  versieben  und  Qeschriebe- 
lesen,  obwohl  nie  —  wie  sie  später  angab  —  die  Buchstaben  Mb. 
driDgliches  Befragen  giebt  sie  jetzt,  4.  Harz  1893,  mit  aller  Be- 
leit  an,  dass  das  Rewusisein  völlig  ungestürt  geblieben  sei  (sie 
sofort  an  einen  Schlagnnfoll  und  fiel  weinend  einem  der  Angeböri- 
I  den  Hals),  doss  sie  keinen  Schwindel  bemerkt  und  keine  Lftbmung 
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od«r  Scbwftcbe  irgend  welcher  Muskeln  verapürt  b&be.  Innerb&lb  '2  Tagen 
ging  die  Störung  erbeblich  luräck,  scheint  aber  dann  in  ziemlich  unver- 
inderter  Weise  in  demselben  Grade  fortbestanden  zu  haben,  in  dem  sie 
bei  der  ersten  ünteTSUchung  der  Pat.,  die  am  4.  H&rz  Torgenommen  wurde, 
iB  beobachten  war. 

Status  praesens  vom  4.  HIrz  1892:  Pat.  bietet  das  tjpische  Bild  einer 
sdiwereu  Lues;  der  koöcheme  Tbeil  der  Nase  ist  defect,  ton  einer  strah- 
lig-glintanden  M&rbe  bedeckt,  die  sich  in  gleicher  Weise  nach  beiden 
Seiten,  namentlich  nach  dem  rechten  Arcus  supercitiaris  fortsetzt;  ähnliche 
Narben  finden  sich  in  geringerer  Ausdehnung  im  ganzen  Gesichte,  eine 
weitere  am  Röcken  nngeföfar  entsprechend  der  Uilte  der  rechten  Scapula; 
es  besteht  starke  Ozaena;  die  Uvula  mit  einem  Theil  der  Gaumenbögen 
ist  lerloren  gegangen;  der  Rest  itt  bedeckt  mit  Residuen  abgelaufener 
Ulceralionen.  Hera  und  Lungen  bieten,  abgesehen  von  einer  alten  links- 
seitigen Spitzend  impf ung,  normalen  Befund.  Puls  und  Respiration  sind 
ton  mittlerer  Frequenz.  Die  Facialisinnerration  ist  beiderseits  gleich,  Pu- 
pillen und  Lidspalten  ohne  DilTerenz,  die  Pupillen  reagiren;  die  Beweg- 
lichkeit der  Bulbi  ist  nach  allen  Seiten  erhalten;  kein  Nystagmus;  die 
Zunge  wird  prompt  nach  Torne  gestreckt  und  mit  nur  unerheblichem  Tre- 
mor nach  allen  Seiten  bewegt;  der  Schluckact  ist  nicht  beeinträchtigt,  der 
Patellarreflex  erhalten,  keine  Lähmungen  oder  Paresen  der  Exlremitateti. 

Psychisch  bietet  Patientin  ausser  der  begreiflichen  Erregung  über  die 
plötzliche  Erkrankung  keine  Abnormitäten:  die  intellectuellen  Fähigkeiten 
sind  nicht  gestört,  die  Erinnerung  auch  für  den  Vorgang  selbst  vollstän- 
dig erhallen,  das  Bewusstsein  ungetrübt.  Dagegen  erscheint  die  Sprache 
hochgradig  beeinti^chtigt;  Pat.  spricht  sehr  langsam,  deutlich  skandirend; 
Ewischen  einzelnen  vollständig  normal  gebildeten  Sätzen  linden  sich  zahl- 
reiche unvollendete  Sätze,  bisweilen  auch  nur  einzelne  Worte  (namentlich 
Substantiva).  Am  auffallendsten  ist  das  häufige  Fehlen  der  Verbix,  nament- 
heb  das  Fehlen  des  an  den  Schluss  des  Satzes  gehörigen  Infinitivs  oder 
Particips;  sonst  sind  die  Sätze,  soweit  dies  überhaupt  erkennbar  ist,  meist 
richtig  constrvirt;  aus  der  Construction  allein  ist  häufig  das  inlendirte 
Veitum  zu  entnehmen;  die  kleinen  Redetheile  «erden  mit  richtigem  Ver- 
Biänduiss  und  an  richtiger  Stelle  gebraucht,  das  Adjectiv  gehörig  seinem 
Namen  vorangestellt;  die  Declination  geschieht  richtig;  nicht  seifen  sucht 
Pal.  durch  lebhafte  Gesten  das  Fehlende  zu  ersetzen. 

Eine  eingehende  Untersuchung  des  Sprachvermögens  wurde  am  S.  März 
vorgenommen  und  zunächst  der  Eindruck  gewonnen,  liass  die  Störung  seit 
dem  4.  März  vielleicht  in  geringen  Grade  zurückgegangen  sei;  immerhin 
war  der  Typus  derselben  noch  der  gleiche,  wie  bei  der  ersten  Untersuchung. 
Das  Resultat  war  folgendes  r 

1)  Pal.  sagt  auf  Geheiss  geläufig  das  Alphabet  her  und  spricht  hier- 
bei sämmtlicbe  Vocale  und  Consonanlea  voltslindig  correct  aus.  Werden 
ihr  die  Vocale  in  verschiedenen  Tonhöhen  vorgesprochen,    so  vermag    sie 
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auch  die  Toobühe  correcl  nacbzuahmeti.  Beim  selbständigen  Sprechen  und 
ebenso  beim  Nacbsprechen  werden  die  einzelnen  Worte,  auch  die  scbwle- 
rigor  auszusprechenden,  zwar  langsam  und  mit  deutlichem  Scandiren  aber 
Tollsländig  correct  ohne  Auslassen  oder  Versetzen  tou  Buchstaben  aus- 
gesprochen. 

2)  A,  Die  UenennuDg  vorgehaltener  Object«,  sowohl  in  natura  als 
auch  in  Abbildungen  geschiebt  ausnabmios  prompt  und  richtig;  im  weite- 
ren Verlauf  dar  Untersuchung  beginnt  Pat.  spontan,  um  den  Grad  der  ihr 
gebliebenen  Fähigkeiten  zu  zeigen,  auf  eine  Reihe  im  Zimmer  befindlicher 
(legeustände  mit  dem  Finger  zu  deuten,  und  deren  Namen  auszusprechen. 
Itekannle  Personen  neis  sie  beim  Namen  zn  nennen,  und  ebenso  lermag 
sie  die  Strassen  zu  bezeichnen,  welche  sie  auf  ihrem  Oange  zur  Poliklinik 
zu  passiren  hatte. 

B.  Umgekehrt  vermag  sie  auch  einen  Gegenstand  sofort  zu  finden, 
weun  ihr  der  Name  desselben  genannt  wird. 

C.  Das  Nachsprechen  von  Vorgesagtem  geschieht,  ohne  dass  Pat.  den 
Mund  des  Sprechenden  beobachtet,  von  den  erw&hnten  Störungen  abge- 
sehen in  gehiiriger  Weise. 

D.  Das  Schreiben  auf  Dictat  (Buchstaben  des  grossen  und  kleinen 
Alphabetes,  Worte,  ein-  und  mehrstellige  Zahlen)  geschieht  gewandt,  mit 
sicherer  Schrift,  ohne  Auslassen  oder  Versetzen  von  Buchstaben. 

K.  Legt  man  ihr  eine  Reihe  von  geschriebenen  Objectnameu  vor,  und 
dann  eines  der  benannten  Übjecle,  so  kann  sie  ohne  Schwierigkeit  den 
Namen  herausfinden,  welcher  das  vorgelegte  Object  bezeichnet. 

F.  Ebenso  kann  sie  aus  den  im  Zimmer  befindlichen  Oegenatinden 
den  richtigen  herauslinden,  wenn  man  ihr  den  Namen  eines  Gegenstandes 
niederschreibt. 

G.  Das  Lesen  von  Gedrucktem  und  Geschriebenem  geschiebt  unge- 
slürl,  mit  der  schon  bei  C  gegebenen  Einschränkung. 

H.  Das  Abschreiben  von  Gedrucktem  und  Geschnebenem  geht  ohne 
Schwierigkeit  vor  sich. 

L  Die  Namen  vorgezeigter  Gegenstände  können  ohne  besondere  Kunst- 
griBe  zu  Papier  gebracht  werden. 

K.  Die  Fähigkeit,  ihre  Gedanken  schriftlich  zum  Ausdruck  zu  brin- 
gen, ist  soweit  erhalten,  dass  sich  Pat,  auf  diesem  Wege  allein  ihrer  Um- 
gebung versifindlich  machen  könnte. 

Ueber  die  Einzelheiten  der  oben  erwähnten  und  im  allgemeinen  ge- 
schilderten Beeinträchtigung  der  Sprache  geben  die  folgenden  Versuche 
Aufschluss. 

1)  A.  leb  greife  in  die  Tasche,  entnehme  derselben  ein  Messer,  spilie 
meinen  Bleistift,  und  frage  Pal.:  „Was  Ibue  ich?"  Antwort:  „Seitentascbe 
—  Messer  —  Bleistift",  weder  das  Verbum  , greifen'  noch  die  Verba 
, nehmen"  und  „spitzen"  vermag  Pat.  zn  finden ,  obgleich  sie  offenbar  für 
den  Vorgang  volles  Verständnisa  hat  und  sich  bemüht,  den  ihr  feh)end«i 
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Ausdruck  zu  produciren;  ich  zünde  einen  im  Zimmer  befiDdlichen  Kun- 
seD'schen  BreiiDer  an;  auf  die  gleiche  Fr^e  aolwortet  sie  .Oas"  und 
vermag  nicht  das  Wort  „aDZÜodeu"  zu  finden. 

leb  zeige  Fat.  die  Abbildung  eines  Hannes,  der  singend  und  Guitarre 
spielend  ein  Ständchen  bringt,  mit  der  Frage,  woa  der  Dann  tbue;  ea  steht 
ihr  kein  passendes  Verbum  zur  Bezeichnung  seiner  Thätigkeit  zu  Gebote, 
und  sie  vermag  nur  anzugeben,  dass  er  stehe;  die  Worte  „singen",  «spie- 
len* fallen  ihr  nicht  ein;  in  ähnlicher  Weise  erklärt  sie  bei  dem  Bilde  eines 
Pfeife  rauchenden  Hannes;  „er  sitzt*,  da  ihr  das  Verbum  , rauchen*  nicht 
zu  Gebote  steht 

B.  Ich  zeige  ein  Adressbucb  mit  der  Frage,  wozu  es  diene;  Antwort: 
„Adressbuch  —  Auskunft",  nacb  l&ngerem  Besinnen  mit  grosser  Freude: 
,das8  man  einen  aufsuchen  kann*.  Beim  Vorzeigen  eines  Hutes  vermag 
sie  die  Frage  nach  seiner  Bestimmung  nicht  zu  beantworten.  Frage ; 
,Wozu  gehört  der  Hut?'  Antwort:  .Kopfbedeckung".  Beim  Vorzeigen 
eines  Sletboskopes  antwortet  sie  prompt:  ,zud)  Untersuchen":  möglicher- 
weise, weil  sie  dieses  Wort  kurz  zuTor  mehrmals  gehört  hatte. 

Auf  die  Frage:  ,Woiu  gehört  der  Kochlöffel?"  macht  Fat.  energische 
Rührbewegungen,  ohne  das  Wort  „rühren*  zu  finden. 

Beim  Vorzeigen  eines  Schlüssels  und  einer  Zöndbohschachiel  sagt  sie 
einCwh  „Schlüssel*  reap.  ,Zündhö1il* ;  bei  der  Frage  nach  dem  Zweck  der 
Uhr  bleibt  sie  stumm. 

Dass  Fat.  verstanden  hat,  wie  sie  antworten  soll,  ergjebt  sich  aus  der 
sichtlichen  Genugthuung,  die  sie  äussert,  wenn  ihr  das  passende  Verbum 
—  bisweilen  nach  l&ngerem  Machdenkeu  eiuf%11t,  oder  wenn  ich  es  ihr, 
nachdem  sie  sich  vergeblich  gemüht,  nenne.  Die  Nennung  der  ersten  Buch- 
slaben  des  gesuchten  Wortes  ist  auf  die  Reproduction  ohne  liinfluss;  hin- 
gegen erkennt  sie  das  richtige  Verbum  stets  prompt,  auch  aus  einer  Reibe 
von  anderen  vorgesprochenen  Verbis  heraus. 

C.  Ich  nenne  Fat.  einzelne  Subslantiva  mit  dem  Auftrage,  einfache 
Sätze  damit  zu  bilden  i.  B.  Locomotive,  Conducteur,  Feuer;  sie  Iciätel  fol- 
gendes:   „die    Locomotive  —  fahrt";     »der  Conducteur  —  Blllete";     .das 

Vollständig  unfthig  ist  sie,  Thierlaute  mit  dem  entsprechenden  Ver- 
bum zu  bezeichnen,  sei  es  nun,  dass  das  Praesens  oder  PaH.-Perfect.  ver- 
langt sind;  z.  B.  bleibt  sie  bei  der  Frage,  was  der  Hahn,  das  Pferd  thue 
die  Antwort  schuldig;  hei  der  Frage,  was  der  Hund  gethan  habe,  weiss 
sie  sich  ebenfalls  nicht  zu  helfen;  sobald  ihr  aber  das  Wort  .bellen"  zur 
Verfügung  gestellt  wird,  bildet  sie  richtig  das  Particip  in  dem  Satze:  ,l)er 
Hund  hat  gebellt*.  Aufgefordert  aus  „Briefträger"  und  „Brief  einen  Satz 
(D  bilden  sagt  sie:  .Der  Briefträger  hat  einen  Brief  ge— ". 

Fat.  ist  also  in  vielen  Fällen  unfähig,  einzelne  Bewegungen,  einfachere 
nnd  complicirtere  Handlungen,  die  ihr  in  Wirklichkeil  oder  bildlich  vor 
Augen  geführt  werden,  den  Zweck  bekannter  Instrumente  und  Utensilien, 
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die  Tbatigkeit  bekannter  Subjecte,  die  Laule  bebsDiiter  Thiere  mit  einen 
Verbum  zu  bezeichoen.  In  sehr  vielen  FSIIett  versteht  sie,  durch  ein  Sob- 
stantiv  einen  Ersatz  zu  linden,  in  anderen  helfen  mimische  BeweguDgeo, 
bei  einer  dritten  Onippe  (nie  beim  Vorzeigen  der  Abbildungen)  giebt  nie 
eine  gewissermaassen  ausweichende  Antwort,  endlich  bleibt  sie  bisveilen 
die  Antwort  ganz  schuldig. 

II.  Umgekehrt  bereitet  es  Pat.  keine  Schwierigkeit,  zu  einem  Verbnni, 
welches  eine  Bewegung  oder  Handlung,  den  Zweck  eines  Instrumentes,  die 
Thätigkeit  eines  Subjects,  den  Laut  eines  Thieres  bezeichnet,  das  betreffende 
Substanliv  7,u  finden.  Z.  B.  Frage:  ,Wer  kräht?"  Antwort:  ,ßalin-. 
Frage:  „Womit  achreibt  man?"   Antwort:  „Feder". 

Ebenso  vermag  sie  Bewegungen  und  einfache  Handlungen  auszuführen, 

welche  ein  beliebiges  Verbum  ausdriJckt, 

welche  man  ihr  vormacht  oder  bildlich  zeigt; 

ja  sie  ist  sogar  im  Stande,  bei  Nennung  eines  Subjecles  die  Tb&lig- 
keit  desselben  nachzuahmen;  beispielsweise  macht  sie  RährbeweguDgeo  auf 
die  Frage,  wie  der  Koch  hantire. 

Hl.  Verba,  die  Pat.  beim  Sprechen  fehlen,  vermag  sie  auch  nicht  spon- 
tan niederzuschreiben;  einen  Versuch,  die  ihr  entfallenen  Verba  schreibend 
zu  linden,  machte  Pat.  nie,  obwohl  ihr  während  der  Untersuchung  stets 
Schreibmaterial  zur  Verfügung  stand.  Im  Gegentheile,  wenn  ich  sie  im 
Laufe  der  eben  geschilderten  Untersuchung  aufFarderle,  die  Antwort  schrift- 
lich zu  geben,  so  schrieb  sie  stets  nur  das  nieder,  was  sie  vorher  ausge- 
sprochen hatte,  während  ihr,  wie  oben  erwähnt,  das  Schreiben  der  Nanaen 
von  Gegenständen  obne  Kunsigrilfe  gelang.  Demnacb  ist  das,  was  ate 
schreibt  ein  ziemlich  deutliches  Bild  ihrer  Sprache  mit  der  begreiBichea 
Einschränkung,  daes  der  —  verhältniss massig  geringe  —  Defect  in  der 
Schrift  weniger  zu  Tage  tritt,  da  es  Pat  freisteht,  Gedanken,  die  sie  nicht 
wohl  ausdrücken  kann,  überhaupt  auszulassen,  und  da  sie  überdies  durch 
längeres  Nachdenken  sicher  Worte  hndet,  die  ihr  im  rascher  ablaufenden 
mündlichen  Verkehr  fehlen.  Immerhin  bietet  eine  Au^eichuung  über  ihren 
gegenwärtigen  Zustand  und  den  Beginn  ihrer  Erkrankung,  die  sie  auf 
meinen  Wunsch  am  ij.  März  solbstSudig  und,  wie  sie  mir  oachher  Bag;te, 
mit  grosser  Mühe  zu  ITause  fertigte,  noch  so  viel  Characteristisches,  dasa  ich 
sie  hier  wörtlich  folgen  lasse.  Besonders  tritt  der  Defect  im  zweiten  Tbeil 
der  Schriftprobe  hervor,  wo  offenbar  die  zunehmende  Ermüdung  ihren  Ein- 
tluss  geltend  machte: 

.Drei  LGffel  Mcdicin,  gut  geschlafen,  guten  Appetit,  starkes  Eupfweh, 
noch  keine  Besserung,  mit  16  Jahre  bekam  ich  Drüsen,  behandelt  Queck- 
silber, in  2  Tagen  war  die  Drüsen  weg,  bekamm  Ausschlag,  wurde  falsch 
kurirt,  habe  4  Mooat  gehurt  Knochenan Schwellung  und  Nervenschwäche, 
Blutandrang  zum  Kopf,  wurde  in  Zürich  4  Wochen  im  Spital,  und  bin  ge- 
sund, wenigsten  6  Jahre  gesund." 

Der  weitere  Verlauf  rechtfertigte  die  schon  bei  der  ersten  Untersuchung 
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gutellte,  gänstige  Prognose.  Bereits  am  7.  März  ist  eine  erhebliche  Resse- 
niDg  lu  lerzeichneD;  die  äogstliche  Erregung  hat  einer  hoffnungsfreudigen, 
dankbaren  Stimmang  Platz  gemacht.  Patientin  giebt  spontan  an,  dasa  sie 
gtDie  S&tze  bilden  und  alles  ausdrücken  könne.  Objectiv  ergiebl  sich  vor 
allem  eine  wesentliche  Besserung  der  Arlicalation:  PaL  liest  zwar  noch 
langsam,  aber  fliessend,  nicht  mehr  acandirend,  mit  gehöriger  Betonung  und 
mit  Verständniss.  Auch  die  Diction  hat  entschiedene  Fortschritte  gemacht; 
die  Zahl  der  vollsUuidigen  Sätze  hat  sich  vermehrt;  Verba,  die  sie  vorher 
nicht  misste,  die  ihr  aber  gesagt  worden  waren,  hat  sie  behalten  und  nie- 
derholt zum  Beweise  dessen  spontan  eine  Reihe  der  früheren  Beispiele. 
Immeihin  ergiebt  eine  Wiederholung  der  Untersuchung  wie  am  Vortage 
noch  einen  wesentlicben  Hange)  an  Zeitwörtern  in  ihrem  Wortschatz.  So 
antwortet  Pat.  auf  die  Frage:  „Was  Ihut  man  im  Winter,  wenn  ea  kalt 
LsiP'  „Warme  Kleider,  Ofen,  Feaer";  nach  einigem  Besinnen  folgt:  „Ein- 
beizen". Neben  diesem  Defecl  —  den  Pat.  selbst  als  solchen  erkannt  hat 
—  klagt  sie  noch  ^  dasa  ihr  das  Verwenden  des  Artikels  Schwierigkeiten 
mache;  bei  einem  dieshezöglichen  Versuche  findet  sie  aber  prompt  zu  jedem 
ihr  genannten  SubatantiT  den  zugehörigen  Artikel.  Auf  meinen  Wunsch 
schreibt  sie  in  meinem  Beisein,  mit  ziemlicher  Leichtigkeit  einen  Brief. 
Auch  hier  zeigt  sich  die  Besserung.  W&hrend  sie  i.  B.  zwei  Tage  vorher 
nur  schrieb:  „3 Löffel  Hedicin*  schreibt  sie  heute  richtig:  ,die  Hälfte  der 
Medicin  genommen'.  Zum  Schluss  fügt  sie  spontan  das  Verschen  bei: 
,Wo  Glaube,  da  Liebe  u.  s.  w.*,  fehlerfrei  geschrieben;  vielleicht  ist  es  kein 
Zufall,  dass  sie  gerade  ein  Gedicht  ohne  Verba  gewählt  bat. 

Am  8.  Mira  ist  weder  in  Sprache  noch  Schrift  irgend  eine  Abnor- 
mitlit  nachweisbar;  nur  ein  nicht  hochgradiger  Eopfschmera  ist  zurückge- 
blieben;   von    einer   Verschlimmening   wurde    bis   zum   21.  April   nichts 


Als  Resultat  der  bisherigen  Darstellung  ergab  sich,  dass  aus 
dem  Sprachschatz  der  Patientin  eine  grosse  Reihe  von  Verben  aus- 
gefallen  ist;  es  fragt  sich  nuD,  ob  dieser  Ausfall  ganz  regellos,  in 
ganz  zunilieer  Ausdehnung  gescbah,  oder  ob  dabei  gewisse  Regeln 
walten,  d.  h.  ob  die  ausgefallenea  Verba  etwas  gemeinsam  characle- 
risÜBches  haben,  was  sie  von  den  erhalten  gebliebenen  unterscheidet. 
Eine  ZusammenstelluDg  des  mitgetheilten  Materials,  sowie  die  Be- 
rDcksIcbtigung  weiterer  Beobachtungen,  die  aus  der  Uatersuchung 
geschöpft,  aber  hier  nicht  mit  erwähnt  wurden,  ergiebt  nun,  dass 
fUr  den  Ausfall  der  Verba  dass  von  Kutimaul')  aufgestellte,  von 
Wtindt*)  durch  eine  geistvolle  Theorie    erlüuterte   GeseU  Geltung 


>)  Kuttmaal,  Störungen   der   Sprache.     Zienuitn'a  Handbuch   Bd.  XII, 
Anhang  S.  164. 

>)  Wiaull,  Grundlüge  der  ph^siolog.  Pajrcfaologie.   III.  Aufl.  Bd.  1,  S.  241. 
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hat,  woiiacb  „diejenigen  Worte  am  leichtesten  dem  GedBchtniss 
entschwiadeo,  die  im  Bewusstsein  stets  mit  concreten  sinDlichen 
Vorstellungen  verbunden  sind". 

Zu  denjenigen  Verben,  mit  denen  am  deutlichsten  und  regel- 
niSssigsten  eine  concrete  sinnliche  Vorstellung  verbunden  ist,  ge- 
boren diejenigen,  welche  die  Laute  der  Tiere,  die  TbXligkeit  be- 
Mininiter  Berufsklassen,  die  gewissen  KrSIten  zukommende  Wirkung 
bezeichnen.  ThatsSchlich  haben  wir  gerunden,  dass  derartige  Verba 
der  PaL  Tast  ausnahmslos  Tehlen. 

Andrerseits  haben  wir  eine  ßeihe  Verba,  bei  deuen  von  dem 
Erwecken  einer  concreten  Vorstellung  kaum  mehr  die  Rede  sein 
kann:  dies  sind  die  Hilfsverba  im  weitesten  Sinne  (sein,  haben, 
dürfen,  sollen  etc.).  Dieselben  stehen  entsprechend  diesem  Gesetze 
der  Pat.  unbeschränkt  zur  Verfügung  und  sie  gebraucht  sie  in 
reichlichem  Maasse. 

Zwischen  beiden  Gruppen  steht  nun  eine  dritte  Beihe  von 
ZeJtwOrlern,  von  denen  sich  schwer  sagen  ISsst,  wie  weit  sich  mit 
ihnen  eine  concrete  sinnliche  Vorstellung  verbindet,  namentlich  die 
grosse  Beihe  der  transitiven  Verba,  welche  die  HinzufUgung  eines 
Objectes  verlangen;  dem  entsprechend  tritt  auch  bei  diesen  das 
Gesetz  am  wenigsten  deutlieh  zu  Tage. 

Wenn  Pat.  ausnahmsweise  bisweilen  Verba  zu  Gebote  stehen, 
von  denen  man  annehmen  sollte,  dass  sie  nach  dem  erwähnten 
Gesetze  fehlten,  so  mag  dies  abgesehen  von  rein  Busserlichen 
Gründen  daran  liegen,  dass  die  Störung  erst  nach  mehrtSgigem 
Bestände  zur  Beobachtung  kam,  dass  also  nicht  mehr  das  Ursprung- 
liehe  reine  Bild  vorlag.  Hingegen  wäre  es  sicher  unrichtig,  ansu- 
nehmen,  dass  Pat.  einfach  diejenigen  Verba  gewusst  hätte,  die  sie 
seil  dem  Eintritt  der  StOrung  gehSrt  hatte;  die  WtederberstelluDg 
des  Verlorenen  erfolgte  so  rasch,  dass  an  ein  Neuerlernen  inner- 
halb dieser  kurzen  Zeit  nicht  zu  denken  ist.  Ueberrascbend 
ist  es  jedenfalls,  dass  entgegen  dem  KmsmauCschea  Satze  alle 
Substantive  erhalten  sind,  hingegen  ein  Theil  der  Verba  fehlt'), 
während  die  Auswahl  der  fehlenden  Verba  in  Einklang  mit  diesem 
Satze  steht. 
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Nicht  ohne  Interesse  ist  es  nun  zu  bobachten,  wie  der  getan- 
deoe,  eng  umgrenzte  Derect  auf  die  ganze  Sprache  der  Patientin 
eingewirkt  hat,  und  welche  Versuche  sie  macht,  die  Wirkung  des- 
selben zu  corrigiren.     Sie  bildet: 

1.  Satse,  fQr  welche  ihr  ein  Verbum  zu  Gebote  steht;  diese 
erscheinen  —  abgesehen  von  der  Beeinträchtigung  der  Aussprache 
—  follsUndig  normal,  da  kein  pathologisches  Moment  in  ihre 
Bildung  mit  eingeht. 

2.  S&tze,  nir  die  der  Pat  zwar  kein  sinngemässes  Verbum  zu 
Gebote  steht,  für  die  sie  aber  wenigstens  ein  grammatikalisches 
Prldicat  schafft,  indem  sie  dieselben  in  die  passive  Form  bringt, 
oder  sie  mit  einem  HüHsverbum  einleitet;  so  gelingt  es  ihr,  die 
sttmmtlichen  Redetheile  an  gehöriger  Stelle  verständlich  zu  ordnen, 
nar  das  an  den  Schluss  gehörige  Haupt- Verbum  fehlt,  und  so  er- 
geben sich  jene  zahlreichen  oben  erwfihnten  SStze,  die  vollständig 
richtig  gebildet  sind  bis  auf  das  Fehlen  des  Infinitivs  resp.  Parlicips 
am  Eade  des  Satzes;  dass  übrigens  die  Umbildung  nicht  immer 
glatt  vor  sich  geht  und  daher  auch  hier  noch  manche  Unebenheit 
vorkommt,  ist  leicht  erklärlich;  im  Allgemeinen,  glaube  ich,  ist  mit 
der  Annahme  einer  derartigen  Operation  nicht  mehr  von  der  Pat. 
verlangt,  als  man  bei  ihrem  Intelligenzgrade  zu  erwarten  berechtigt 
iat;  überdies  ist  sie  sich  dabei  einer  gewissen  Anstrengung  selbst  be- 
wnsst  und  klagt,  dass  „sie  von  der  Anstrengung  Kopfweh  bekomme", 

3.  In  einer  dritten  Gruppe  versagt  aber  auch  dieses  Auskunfls- 
mittel.  Pal.  ist  genöthigt,  ihre  Gedanken  ohne  Verba  auszudrücken; 
es  fehlt  also  der  für  den  grammatikalischen  Salzbau  unentbehr- 
lichste Theil,  das  PrSdical;  deshalb  kommt  es  nur  zum  zusammen- 
hangslosen, mehr  oder  weniger  unverständlichen  Ancinandereihen 
von  einzelnen  Worten  und  WortgefUgen  {Adjectiv  und  Nomen, 
Präpositionen  und  Nomen  etc.);  wer  seihst  den  Versuch  macht,  nur 
wenige  einfache  Gedanken  ohne  Zuhülfenahme  irgend  eines  Ver- 
bums auszudrücken,  wird  die  Klage  der  Pat.  verstehen,  „dass  sie 
alles  im  Kopfe  habe,  es  aber  nicht  zusammenstellen  könne".  Uebri- 
gens  sei  hier  nochmal  betont,  dass  sich  die  Störung  auf  den  for- 
malen Gang  der  Bede  heschrSnkl,  während  die  Bewegung  der 
Gedanken  selbst  nicht  beeinträchtigt  erscheint'). 

')  Ueber  den  Zusammeuhang  zwischen  beiden  Störungen  siehe  Käst- 
ma^I  a.  a.  0.  S.  170  ff. 


.    XUX.    I  a.  2. 
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Ehe  ich  dud  versuche,  die  mSglicben  ErklHrungen  der  SlSning 
zu  besprechen,  sei  hier  die  einscblHgige  Literatur  erwShnL  Die 
Zahl  der  PSIIe,  in  denen  sich  Ihats&chlich  eia  Auürall  bestimmter 
Worlgruppen  aus  dem  Sprachschätze  nachweisen  liess.  ist  nicht  gross. 
Aus  der  älteren  Literatur  stehen  mir  3  bei  Katamaul  erwShnie 
Fülle  zu  Gebote. 

Noch  einer  Beobachtung  von  Piorry^)  Tand  ein  aller  Priester 
nach  einem  Schlaganrall  die  KauptwSrler  nicht  mehr:  „Voulait-ü 
demander  son  chapeau,  il  se  servait  de  verbes,  de  proDonis,  d'ad- 
jectiTs  pour  rendre  son  id^e:  „Donnez-moi  mon  .  .  .,  ce  qui  se  mel 
sur  la  .  ,  .",  mais  )e  mot  „täte"  ne  lui  veitail  pas." 

Bergmann')  beobachtete  einen  Knecht,  der  nach  einer  schnereo 
Kopfverletzung  mit  4  wöchentlicher  Unbesinnlicbkeit  sein  Sacb-  uad 
OrlKged&chlniss  wieder  gewonnen- hatte,  wSbrend  das  Namenge- 
dSchlniss  fehlte.  Nur  Nennwörter  fand  er  in  seinem  Wortregisler 
nicht  mehr,  während  ihm   die  ZeitwOrter  zur  Verfügung  standen. 

Kitttmaul*)  selbst  behandelte  einen  Apoplectiker,  der  anfangs 
in  ziemlich  gut  fliessenden  Sülzen  sprach.  «Bald  aber  blieb  er  io 
jedem  begonnenen  Satze  stecken,  sobald  er  an  ein  Hauptwort  kam, 
oder  brachte  dafUr  ein  falsches.  Half  man  ihm  nach,  so  führte  er 
den  Salz  glücklich  durch,  wenn  er  nicht  am  Schlüsse  auf  ein  Zeil- 
wort stiess,  das  er  gewöhnlich  mit  einem  unpasseodeo  vertauschte; 
es  machte  oft  den  Eindruck,  als  wenn  ihm  das  Zeitwort  nur  des- 
halb nicht  einfalle,  weil  ihoi  der  erste  Thcil  des  Salzes  aus  dem 
GedSchtniss  entschwunden  sei." 

Aus  der  Literatur  der  Iftzten  zehn  Jahre  stehen  mir  folgende 
Fülle  zur  Verßlgung: 

Charcot*)  stellte  einen  Apoplectiker  vor  mit  bilateraler  rechts- 
seitiger Hemianopsie  und  GedSchlnissdelecten,  Verlust  einer  Anzahl 
von  Substantiven  (besonders  von  Eigennamen:  Personen,  Strassen); 
daneben  bestand  absolute  Unrahigkeit,  inil  Hülfe  des  Gesichlssinnes 
zu  lesen,  wSbrend  er  spontan  schreiben  und  „schreibend  lesen" 
konnte. 

')  Bull,  de  lacad.  ile  med.    1861-05.    T.  XXX  S.  793. 

»)  Allg,  Zeilsfhr.  f.  Psych.   18fi9.  Bd.  VI  S.  547. 

')  a.  a.  0.  S.  168. 

*)  Lefou  rec.  p.  Fere.  l'rogr.  medic.   1883.  No.  23,  24,  25. 
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Bughet  BeHnelt')  erwlhnt  einen  70jShrigen  Kranken,  der  die 
meisten  WDrter,  namentlich  die  Substantiva  und  Adjectiva  vergessen 
batle;  wenn  er  die  Bezeichnung  hürte  oder  las,  so  verstand  er  sie 
TDllkorainen,  aber  in  der  Unterhaltung  und  beim  Niederschreiben 
fehlten  die  entsprechenden  Laute  und  Zeichen  „er  glich  jemand, 
der  Trllher  eine  Fremde  Sprache  trieb,  nunmehr  aber  grSsstentheil» 
vergessen  hai". 

Fteund*)  beschreibt  einen  Epileptiker,  bei  dem  nach  erheb- 
lichen Stfirungen  der  Sprache  Besserung  eintrat;  sein  Schatz  nn 
richtigen  Worten  wurde  grosser,  doch  lernte  er  eigentlich  nur  Füll- 
w5rter,  keine  Hauptwörter, 

Cramer*)  Tand  bei  einem  Kranken,  dessen  Autopsie  Atrophie 
und  cyslische  Degeneration  der  linken  oberen  Schli  Ten  Windung 
ergib,  Verarmung  des  Wortschatzes  an  Hauptworten  und  Eigen- 
namen beim  spontanen  Sprechen  und  Unfähigkeit,  vorgehaltene 
GegensiSnde  zu  benennen  bei  erhaltenem  VerstBndniss  für  ihren 
Gebrauch,  was  er  durch  Umschreibungen  kund  gab;  er  konnte  die 
Bezeichnung  von  Gegenständen,  die  er  nicht  nennen  konnte,  auch 
nicht  schreiben. 

Endlich  demonstrirte  Bruni')  einen  Apoplectiker,  der  mit  reich- 
lichem, ja  rast  unbegrenztem  Wortschatz  sprach,  dem  aber  alle 
Substantiva  mit  ganz  vereinzelten  Ausnahmen  Tehlten.  So  sprach 
er  eigentlich  nur  in  unvollendeten  SStzen  oder  kurzen  Oemein- 
plltzen;  wenn  er  an  die  HauplwQrter  kam,  stockte  er  oder  brach 
dann  meist  mit  einem  Fluche  ab;  Pat  gebrauchte  alle  Gegenstände 
richtig,  doch  Tand  er  die  Namen  vorgehaltener  Gegenstände  nicht, 
auch  nicht  mit  Hülfe  anderer  Sinne,  z.  B.  des  Tastsinnes,  im  Gegen- 
satz zur  uncomplicirten  optischea  Aphasie. 

In  all'  diesen  Fällen  sind  entsprechend  dem  /fHMmaurschen 
Gesetze  entweder  nur  die  Substantivs  oder  bei  ausgebreiteterer 
SlSrung  diese  wenigstens  in  erster  Linie  von  dem  Ausfall  betroffen, 
wihrend  in  keinem  einzigen  Fall  ein  ausschliessliches,  und  nur  in 
einem  einzigen,    dem  von  Kuttmaui  beobachteten,    ein  auffallend 

')  The  Brit  med.  Joum.  1888.  S.  339. 

>>  Archi»  f.  Psyob.  Bd,  XX  Heft  1  ii.  2. 

=}  Archiv  f.  Pajch.  Bd.  XXM  S.  141. 

')  Referat:  Neurolog.  Centralbl.  1891.  S.  347. 
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bBußges  Ausrollen  der  Verba  constalirt  wurde;  es  soll  deshalb  auf 
eine  Besprechung  der  —  zum  Theil  sehr  interessanten  —  Einzel- 
heiten der  (ihrigen  FSIIe  sowie  der  dalUr  gegebenen  Erklärungen 
verzichtet  und  nur  die  Frage  erörtert  werden,  ob  die  Erklärung, 
die  Kutsmaul  für  das  Ausrallen  der  Verba  anzunehmen  geneigt 
ist,  auch  für  den  vorliegenden  Fall  Geltung  hat;  da  auch  hier,  wie 
in  dem  £u«imau tschen,  namentlich  hSufig  das  an  den  Schluss  des 
Salzes  gehörige  Verbum  fehlt,  so  wttre  es  naheliegend,  auch  hier 
anzunehmen,  dass  die  Kranke  in  Folge  von  GedHchtnissschwÜche 
am  Ende  des  Satzes  den  Anfang  vergessen  bitte.  Diese  Erkllrung 
ist  aber  im  vorliegenden  Falle  sicher  ausiuschliessen,  da  Pat.  den 
Mangel  empfindet,  sogar  schmerzlich  empfindet,  da  sie  mit  lebhaflen 
und  stets  richtigen  Gesten  das  fehlende  Wort  zu  ersetzen  sucht, 
da  sie  bisweilen  noch  nach  langem  MUhen  das  gesuchte  Wort  zu 
Tage  fördert,  da  endlich  keinerlei  sonstige  Symptome  von  Ge- 
düchtnissstöningen  bestehen.  Warum  das  Fehlen  der  Verbs  gerade 
am  hliuligsten  am  Schlüsse  des  Salzes  zu  Tage  tritt,  ist  übrigens 
bereits  oben  erklärt  worden. 

Eine  zweite  Annahme  zur  Erklärung  der  Störung  wSre,  dsss 
Pat.  die  gehörige  Form  des  Zeitwortes  nicht  zu  bilden  vermochte 
und  sie  deshalb  einfach  wegliesse,  dass  sie  also  unnhig  wäre,  lu 
conjugiren;  auch  das  ist  auszusch  Messen.  Vor  alleiu  wSre  ein 
Bcschränkibleiben  der  Störung  der  grammatikalischen  Bildung  blos 
auf  Verba  in  bohem  Grade  auffallend,  es  roUsste  wohl  auch  die 
Declination  beeinträchtigt  sein,  was,  wie  erwBhnt,  nicht  der  Fall 
ist;  die  angenommene  Störung  würde  auch  nicht  zum  Auslassen 
des  Verbums,  sondern  zu  einer  ganz  andern  Erscheinung,  zum 
Gebrauch  des  Infinitiv.-narrativ.  führen,  der  bei  Kindern  and  bei 
tiefer  stehenden,  aber  noch  halb  sprachrahig  gewordenen  Idioten 
so  hSufig  vorkommt.  Gegen  die  geroachte  Annahme  spricht  end* 
lieh,  und  dies  ist  entscheidend,  dass  von  denjenigen  Verben,  die 
sie  Überhaupt  gebraucht,  keines  falsch  conjugirt  ist,  dass  sie  los- 
besondere  nie,  wie  es  bei  derartigen  Kranken  so  htiufig  ist, 
„starke"  Verba  nach  der  schwachen  Flexion  conjugirt*),  dass  sie 
endlich  die  verlangten  Formen  ihr  genannter  Verba  stets  richtig 
angiebt. 

')   Kuiimaul  a.  a,  0.  S.  108. 
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Man  konnte  nun  noch  daran  denken,  die  anscheinend  willkür- 
liche Ordnung  der  Worte  in  einem  grossen  Theile  der  Rede  als 
eine  primfire  SlSrung  tu  erklaren  und  das  Fehlen  des  Verbums 
als  eine  nebensachliche,  aus  dieser  Unordnung  sich  ergebende, 
Folge  zu  bezeichnen.  Solche  Störungen  [Akataphasie,  Kustmaul^)] 
kommen  zwar  vor,  aber  abgesehen  davon,  dsss  dann  das  Vor- 
kommen TollstSodig  wohlgefUgter  SSUe  rSlhselhan  bliebe,  scheint 
rur  die  genannte  Erscheinung  doch  eine  schwere  intellectuelle 
Schädigung  unbedingte  Voraussetzung;  um  sie  in  unserem  Falle, 
wo  diese  kaum  nachzuweisen  ist,  anzunehmen,  milssle  man  ad  hoc 
ein  —  nunmehr  functionsunrahiges  —  Centrum  Hlr  die  syniactjschc 
Gliederong  conslruiren,  und  diese  Vermehrung  der  Cenlrea  fUr  die 
Spracbrunction  einem  einzigen  Falle  zu  Liebe  soll  doch  wohl  ver- 
mieden werden. 

Ich  flihle  mich  unfähig,  eine  genügende,  dem  heutigen  Stande 
des  Wissens  Über  die  Sprachfunction  entsprechende  Erklärung  zu 
geben  und  verzichte  darauf,  die  Zahl  ungenügender  Hypothesen 
um  eine  neue  zu  vermehren. 

So  muss  auch  die  Antwort  auf  die  Frage  nach  der  anatomi- 
schen Ursache  der  Störung  sehr  dUrftig  ausfallen.  Sicher  erscheint 
nur,  dass  wir  es  mit  einer  luetischen  Erkrankung  des  Gehirns  zu 
thun  haben;  dafür  spricht,  dass  sie  auftrat,  bald  nachdem  sich 
das  erneute  Aufflackern  des  lange  schlummernden  luetischen  Pro- 
cesses  auch  durch  andere  Symptome  (Kopf-  und  Kopfschmerzen) 
documeotirt  hatte;  aphasische  Störungen,  scandirende  oder  wenig- 
stens bradyphasische  Sprachstörungen  sind  nicht  seltene  Erschei- 
nuogeo  der  Gehtrnlues'),  ja  die  Partialität  des  Defectes,  wie  die 
Flüchtigkeit  der  Symptome  sind  geradezu  palbognomoniscfa  für  diese 
Erkrankung').  Die  Frage,  welcher  der  bei  Lues  cerebralis  vor- 
kommenden, sattsam  bekannten  Processe*)  im  vorliegenden  Falle 
wirlisam  war,  tässt  sich  dagegen  ebensowenig  beantworten,  wie 
die,  in  welcher  Weise  derselbe  allenfalls  localisirt  war. 


■)  a.  a.  0.  S.  199. 

»)  S.  o.  Krafft-Ebmg,  Lehrbuch  der  Psjohiatrio.  18ö8.  S.  ( 
")  iäc^ite,    Hanilbuch    der    Geistes  krank  heilen.      Ziemuen 
Bd.  XVI,   1.  Aufl.  S.  590. 
*)  SehüU,  a.  a.  0.  S.  594. 
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eo  VOD  allem  theoretischem  Interesse  durfte  unserem 
lach  eine  gewisse  praktische  Bedeutung  nicht  ibiu- 
i;  er  muss  eine  erneute  Mahnung  sein,  in  allen  FlUen 
sn  acuten  und  gewissermaassen  paradoxen  ccrebnlen 
uch  venn  die  Beziehung  nicht  nie  hier  klar  lu  Tige 
t  heginnende  Hirnlues  zu  denken  und,  wo  sich  nur 
n  Anhaltspunkte  zur  Begründung  der  Annahme  bieten, 
lergische  antiluetische  Cur  einzuleiten,  um  die  Rriakeii 
en  späteren  Erkrankungen  zeitig  zu  bewahren.  — 
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Untersuchungen  über  den  HypnoUsmus. 

Zugleich  ein  kliuischer  Beitrag. 

Von 

ür.  Otto  Hebold, 

Oberarzt  cler  LaDd-Irreuanstalt  zu  Sorau. 


Vorbemerkung. 

Indem  ich  die  nachfolgenden  Untersuchuagen  der  Ocffenllich- 
keit  Übergebe,  trage  ich  mich  mit  dem  Gedanken,  dass  trotz  der 
Fülle  von  Stoff,  welcher  schon  über  denselben  Gegenstand  zusam- 
meDgetragen  worden  ist,  jeder  Beilrag  wie  der  vorliegende  seinen 
unbestreitbaren  Werlb  haben  dUrfle, 

Die  UntersDcbungen  sind  von  mir  allein  an  einer  Kranken, 
welche  sich  von  vornhereio  Tür  den  Hjpnotismus  sehr  emp^uglich 
zeigte,  nur  im  Beisein  einer  WHrtertn  angestellt  worden.  Erst  die 
Ergeboisse  wurden  hin  und  wieder  einem  grosseren  Kreise  dar- 
(telegL  Dadurch,  dass  man  als  einziger  Untersuchender  sich  mit 
dem  Gegenstände  bescbHftigt,  ist  es  leichler,  jede  unwillkürliche 
und  unbesbsiehtigte  Suggestion  auszuschliessen ;  dies  ist  nicht  nur 
voD  Werth  bei  den  Versuchen  Über  die  Gedankenübertragung  und 
Fernwirkung  von  Arzneimitteln,  sondern  bei  jedem  erstmaligen 
Versuche,  da  durch  diesen  die  Versuchsperson  nach  einer  bestimm- 
ten Richtung  bin  beeinflusst  wird,  indem  sie  es  sich  aneignet, 
gewissen  Haassnabmen  ganz  heslimmle  Absichten  des  Untersuchenden 
unterzulegen.  Dadurch,  dass  man  diesem  Punkte  nicht  immer 
Rechnung  getragen  hat,  dürften  sich  manche  gani  entgegengesellte 
Beobachlungsergebnisse  erklären. 

Ich  berichte  im  Folgenden  zwar  nur  über  einen  Krankheitsfall, 
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bei  dem  ich  von  Iherapeulisctien  ErnSgungen  ausgehend,  die 
hypnotische  Behandlung  in  Anwendung  zog,  doch  gebt  die  Abhand- 
lung meines  Erachtens  über  den  Rahmen  einer  casuistischeu  Mit- 
theilung hinaus.  Denn,  wenn  auch  die  Behandlung  mit  der  Hypnose 
in  den  Vordergrund  Iral,  so  ergab  sich  gleichsam  von  selbst,  durch 
geeignet  angestellte  Beobachtungen  sich  mit  der  Wesenheit  des 
Kypnotismus  genauer  bekannt  zu  machen,  und  ich  habe  es  nur 
vorgezogen,  die  Ergebnisse  so  wiederzugeben,  wie  sie  zeitlich  nach 
und  nach  gewonnen  wurden,  als  sie  herauszuschälen  und  übersicht- 
lich zusammen  zu  stellen,  weil  mir  daran  liegt,  Jedem  ein  eigenes 
selbständiges  Urtheil  über  das  Beobachtete  zu  gestalten.  Daher 
gebe  ich  das  Tagebuch  auch  möglichst  ausführlich  und  eingebend. 
Herrn  Director  Dr.  Schmidt,  welcher  mir  die  Behandlung  der 
Kranken  gUligst  Uberliess  und  mir  dadurch  Gelegenheit  zu  den 
nachsiehenden  Beobachtungen  gab,  sage  ich  hierfür  auch  an  dieser 
Stelle  meinen  besten  Dank. 


Die  Kranke,  eine  geschiedene  Beamlenfrau,  «eiche  am  19.  Juli  1865 
geboren  und    evaageliscb    ist,   wurde    der   Sorauer   Laud- Irrenanstalt  am 
8.  April  1891  auf  Grund  eines  ärztlichen    Zeugnisses  lugefährt.    Die  fol- 
geodea  Angaben   über    das  Vorleben    siud    diesem    eDlnommen,    indessen 
durch  ibre  eigenen  Uittheilungen,  sowie  durch  solche  Seileus  der  Angehö- 
rigen und  durch   die   in   den   Ehescbeidungsakten   niedergelegten  Ermitte- 
lungen uicht  unwesentlich  ergänzt.    Ihre  tirossmutter  mütterlicherseits  und 
die  Schwester    der    Uuttcr    waren    geisteskrank,    die    Grossmutter    litt   aa 
Alterschwachsinn,  die  Tanto  war  mit  30  Jahren  verslimmL    Sie  selbst  war 
seit  ihrem   15.  Jahre  mit  Ausnahme  von  einem  Mal,  wo  die  Periode  zu  spät 
kam,  regelmässig  menNtruirt  und  litt   einmal   an  Blinddarmentzündung  (T); 
sonst  war  ihre  Entwicklung  ohne  Störung  vor  sich  gegangen.    Sie  heiralhete 
.Januar  1889,   war  schon   vorher   gescbwüngert,   gebar  unter  Kunsl- 
ein  Uädchen  im  Mai  1889,  welches  bald  vorstarb.     Während  ihr  ge- 
ener  Mann  nun  angibt  (was  nicht  ganz  ;cuverlSssig  erscheint),   dass 
cnn  sie  sich  heftig  erregt   oder  erschrocken  hatte,   wohl   einmal  vor- 
ihende  Ühnmacht.san^lle   hatte,  jedoch  sonstige  geistige   Störungen 
nicht  wahrzunehmen    waren,    und    sich   dahin   ansspricht,    dass  sie 
linen  recht   regen   Geist  verfügte,   welcher   ungeheuer  ansprach   und 
icm    glücklicheren    Leben    mit    ihr    berechtigt    hätte,   behauptet    der 
rzt  der  Eltern,  —  deren  Angaben  folgend  — ,  sie  sei  bald  nach  der 
eil  geistig  erkrankt,  sei  verstimmt  gewesen,  habe  verkehrte  Antworten 
;n  und  nach  wenigen  Stunden  nicht  mehr  gewusst,  was  sie  angegeben 
Bei  der  Stellung  des  Ehescheidungsantrages  gab  der  Mann  an,  das) 


b^Googk- 


Untersuchungen  über  den  HjpDotianiua.  73 

schon  bald  nMb  Eii^hung  der  Ehe  Hisshelligkeiten  eingetreten  seien, 
die  in  dem  lügenhaften,  unehrlichen,  unordentlichen  und  verschwenderischen 
Verhalteo  der  Kranken  ihren  Grund  hatten;  er  beschuldigt  sie  der  Unter- 
schligung,  Wechsel fäJ gebung,  des  Scbuldenmacbens  und  der  ehelichen 
Untreue,  lieber  letztere  wurden  Zeugen  gehört,  die  den  Verdacht  fast  zur 
Gewisaheit  machten.  Es  wurde  nlmlich  festgestellt,  doss  die  Frau,  welche 
nbrigens  festgestellte rmaassen  Ton  ihrem  Uonne  oft  und  grausam  misshuidelt 
wurde,  nachdem  sie  scbliesslicb  von  ihm  aus  derWohnung  gewiesen  war,  sich 
henmitrieb,  mit  fremden  Hännem  einen  Ball  besuchte,  sich  Stelldichein  gab, 
UDurmeu  und  küssen  Hess.  Sie  war  Osleni  1890  nach  Streitigkeiten  mit 
ihrem  U&nn  nach  B.  gereist.  Eier  holten  eie  ihre  Uutter  und  der  Ehemann  ab. 
Aber  da  das  Ehepaar  sich  in  Berlin  schon  wieder  zankte,  reiste  die  Hutler  mit 
der  Tochter  allein  noch  deren  Wohnsitz  und  der  Uann  kam  nach.  Nachdem 
die  Hutler  dann  abgereist  war,  wies  der  Mann  die  Frau  aus  der  Wohnung, 
und  sie  mielhete  sich  iu  verschiedenen  Stellen  ein,  irrte  in  den  Nachbar- 
stidten  umher,  von  wo  sie  an  die  Eltern  um  Geld  telegraphirle  und 
sebliessitch  nach  dem  Wohnorte  der  Eltern  vom  Bruder  geholt  wurde. 
Bemerken swerth  ist  die  Angabe  der  Uutter,  daas  sie  in  einem  Orte,  wohin 
sie  in  Begleitung  eines  Töcbtercheog  ihrer  Hauswirtbe  gereist  war,  einem 
wildfremden  Hann  um  den  Hals  fiel  und  ihn  ihren  Mann  nanote.  Im 
November  reiste  sie  zu  dem  Ebescheidungstermin,  kam  aber  zu  spät  an. 
Dann  reiste  sie  nach  B.,  lebte  in  Botels,  bezahlte  nirgends,  nannte  sich 
bald  eine  Rittergutsbesitzerin,  bald  eine  Gräfin;  miethete  eine  grosse 
Wolinung  und  machte  grosse  Einkäufe.  Sie  wurde  von  ihrer  Schwester 
heimgeholt  Jetzt  wurde  ihre  geistige  Erkrankung  völlig  offenbar.  Sie 
lief  ihrem  Vater  fort,  mielfaele  sich  in  einem  Gasthofe  ein,  wo  sie 
angab,  sie  komme  von  Fr.  und  reise  nach  Q.  zum  Begräbniss.  Sie 
kaufte  viele  Ringe,  versteckte  Vielerlei,  bestellte  Kuchen  zur  angeblichen 
Verlobung  der  Schwester,  kaufte  Trauersacheu,  legte  sieb  falsche  Namen 
bei,  nahm  fortwährend  au,  dass  einer  der  Angehörigen  gestorben  sei  und 
äusserte,  sie  möchte  sich  gern  aus  der  Welt  schaffen.  Sie  war  sehr  schlaf- 
süchtig,  fnblle  sich  aber  durch  den  Schlaf  nicht  gestärkt,  wurde  apathisch 
und  vergass  bald,  was  sie  gethan  halte. 

Bei  einer  Unterredung  kurz  nach  ihrer  Aufnahoie  in  die  Anstalt  er- 
klärte sie  sich  dahin,  dass  sie  nach  der  Geburt  ihres  Tüchtercbens  schwach 
von  Gedanken  geworden  sei  und  viel  an  Kopfschmerzen  gelitten  habe. 
Sie  konnte  trotz  längeren  Nachdenkens  nicht  angeben,  seit  wann  sie  vor- 
beiiathet  sei  und  meinte,  sie  könne  ja  ihren  Uann  einmal  danach  fragen. 
ihr  Mann  wohne  noch  hinter  Berlin.  Auf  den  Namen  des  Wohnorts  kam 
sie  erst,  als  er  ihr  genannt  wurde.  Ihren  Geburtsort  gab  sie  richtig  an. 
Si«  entsann  sich,  dass  ihr  Kind  im  Uai  geboren  ist,  konnte  aber  keine 
näheren  Angaben  machen.  Sie  sagte  ferner  aus,  sie  sei  dann  mit  ihrem 
Kinn  ins  Bad  gereist  nach  D.,  habe  aber  dort  nicht  bleiben  können,  da 
sie  immer  kränker  geworden  sei;  sie  sei  in  Berlin  operirt  worden;  wann 
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und  wo,  wusste  sie  aber  nicht,  ebenso  wenig  von  der  Operation.  Hit 
ihrem  Mann  will  sie  sich  immer  Tertrsgen  haben,  derselbe  habe  sie  aber 
oft  geschlagen,  sie  wisse  nicht  warum,  derselbe  sei  geisig.  Sie  nehme  ihn 
aber  Nichts  übel.  Die  meiste  Schuld  habe  wohl  die  S<!hwiegennatter  ge- 
habt, die  immer  zum  Besuch  dagewesen  sei.  Sie  habe  zn  wenig  Wirtfa- 
schaflsgeld  bekommen  und  ihr  Hann  habe  nie  etwas  angeschafft.  Zuletzt 
habe  sie  derselbe  nicht  mehr  in  die  Wohnnng  gelassen  und  die  Schwieger. 
mutteT  habe  geaagt,  es  sei  ihr  Tod,  wenn  er  sie  wieder  hereinlasse.  Der 
Uann  habe  sie  auch  in  der  Stadt  schlecht  gemacht  und  habe  gesagt,  Nie- 
mand solle  ihr  etwas  zu  essen  geben.  Auch  habe  er  gesagt,  sie  sei  rer- 
rückt.  Ihr  Bruder  habe  sie  nach  Hause  geholt,  inzwischen  hätte  sie  In 
Hotel  gewohnt.  Sie  erinnerte  sieb  zunächst  nicht  ihres  zweiten  Aufent- 
haltes in  Berlin,  später  gab  sie  zu,  dass  sie  allerdings  mit  der  Sctiwestet 
in  Berlin  war,  und  meinte,  sie  habe  doch  eine  Wohnung  haben  mässea 
und  habe  dort  versucht,  Arbeit  zu  bekommen.  Sie  habe  ia  Berlin  bei  W. 
im  Hotel  gewohnt,  sei  allein  dorthin  gekommen,  ein  Kutscher  hat»  sie 
nach  dem  Hotel  gewiesen  und  ihre  Schwester  sie  nach  etwa  vier  Wachen 
abgeholt.  Sie  sei  auch  einmal  wieder  in  den  Wohnort  ihres  Hannes  ge- 
wesen; sie  habe  von  ihrem  Rechtsanwalt  einen  Brief  bekommen,  sei  in 
spät  gekommen  und  wieder  abgereist.  Ihren  Uann  habe  sie  gesehen,  aber 
nicht  gesprochen.  Sie  sei  auch  von  ihrem  elterlichen  Hause  fort  in  ein 
Hotel  gegangen,  da  sie  dabeim  nicht  mehr  zu  Hause  sei  und  etwas  ver- 
dienen müsse.  Sie  könne  doch  nicht  umsonst  essen.  Von  den  Ankäufen 
wisse  sie  nichts.  Sie  wisse  auch  nicht,  warum  ihr  Mann  sich  habe  von 
ihr  scbeideu  lassen  wollen,  sie  habe  ihm  ja  Nichts  gethan  und  habe  nie 
Schulden  gemacht.  Sie  kannte  die  laufende  Jabreszabl  nicht,  sagte,  es  sei 
1890  und  zwar  Ual,  wusste  iticht,  wie  alt  ihr  Kind  geworden  ist,  wann 
ihr  Geburtstag  ist,  erklärte,  sie  werde  jetzt  dreissig  Jahre,  sie  sei  IS65 
geboren,  konnte  91 — 65,  ferner  7X  14  nicht  ausrechnen.  Ihrer  Meinung 
nach  ist  sie  ganz  gesund,  leidet  nur  zuweilen  an  etwas  Kopfweh  und  Im- 
fludet  sich  auf  der  Reise  nach  G.  zu  ihren  Verwandten. 

Die  ersten  Tage  sass  sie  stieren  Blicks  ruhig  da  und  gab  auf  Fragen 
sehr  langsam  Antwort,  sie  brachte  selbst  ihren  Namen  schwer  hervor, 
meinte  am  »weiten  Tage,  sie  sei  schon  vierzehn  Tage  hier  und  erkannt« 
den  Arzt  nicht  wieder,  der  schon  mit  ihr  gesprochen  hatte.  Sie  klagte 
Kopfweh  oder  ein  Gefühl,  als  wenn  Bienen  Im  Kopfe  summten  und  glaubte, 
in  der  Klinik  in  Berlin  zu  sein.  Ihre  Zerfahrenheit  drückte  sich  in  einem 
Briefe  klar  aus,  den  sie  am  3.  April  schrieb.  Auf  der  ersten  Seite  schreib! 
sie  an  ihren  Mann  und  ohne  den  letzten  Satz  zu  vollenden,  fthrt  sie  auf 
der  andern  Seite  fort,  als  wenn  sie  an  ihre  Eltern  schriebe-.  .Heia  lieber 
guter  U,!  Lange  schon  ist  es  her,  dass  Du  mir  nicht  mehr  gaschrieben 
batt  —  nun  sage  mir  doch  mal  warum?  ich  denke  alle  Tage  Du  würdest 
mich  besuchen,  aber  Du  kannst  nicht,  es  ist  doch  recht  böse  von  Dir.  Du 
hast  doch  immer  gesagt,  wenn  ich  erst  Deine  Frau  bin  dann  l&sst  Du  mici 
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nicht  mehr  ohne  Dir  und  jetzt  habe  ich  Dich  schon  so  lange  nicht  mehr 
lesehen.  N>,  nun  wirat  Da  wohl  auch  nicht  kommen  können,  wenn  Du 
den  Eanshalt  selbst  besorgen  mmst,  denn  ein  Dienetm&dcben  macht  es 
doch  nicht  so  wis  Du  es  haben  nicht  wahr?  —  Ich  werde  mich  aber  recht 
■cbonen  di«s  ich  nicht  wieder  so  lange  brauch  in  der  Klinik  liegen,  damit 
ich  bald  wieder  an  Deiner  Seite  sein  kann,  Dn  musst  mich  aber  nicht 
mehr  so  schlagen,  ich  habe  Dir  doch  nichts  gethan;  bist  Du  denn  darnbei 
böse  das  ich  so  arm  bin,  ich  werde  schon  tüchtig  arbeiten,  dasB  ich  viel 
Geld  verdiene,  dann  kann  ich  Dir  immer  was  geben,  ich  bin  Dir  doch  so 
furchtbar  gut,  das  weisst  Du  doch,  aber  Deine  Hama  wird  wohl  nicht 
wollen  dasa  Du  (zweite  Seite]  warum  habt  Ihr  mich  denn  ins  Erankenbaus 
gebracht  blos  damit  ich  Euch  dem  Wege  kam,  ich  war  gewiss  im  Wege 
und  Ihr  konntet  nicht  so  schalten  und  walten  wie  Ihr  gern  wolltet  wenn 
ich  da  war,  aber  ich  werde  schon  bald  raus  können,  zu  Euch  komme  ich 
nicht  mehr,  ich  bin  doch  gabmicbt  krank.  Papa  hat  gesagt  ich  soll  nach 
G.  reisen  und  nun  bringt  er  mich  nach  Berlin  in  die  Klinik  und  Mama 
weiss  doch,  dass  ich  solche  Angst  davor  bab«,  unter  ganz  fremde  Leute. 
Wenn  kommt  Martha  und  Walter  denn  her.  Wenn  Ihr  das  Haus  verkauft, 
dann  behaltet  nur  den  Garten,  mein  Hann  war  also  dort?  na,  dann  wird 
mein  Binschen  wohl  auch  bald  bierherkommen,  wenn  er  wieder  kommt 
gebt  ihm  nur  mein  Sparkassenbuch.  Der  arme  bat  ja  nun  kein  Geld, 
ich  will  auch  an  ihm  schreiben.  Es  grüsst  Euch  *.*  Nachts  schlief  sie 
nach  ihrer  Angabe  schlecht 

Am  12.  April  lusserte  sie,  sie  könne  sich  der  letzten  Zeit  nicht  ent- 
sinoeni  es  eei  grade  so,  als  wenn  sie  gestorben  gewesen  wkre.  Sie  sei 
jetzt  wieder  anferwacbL  Sie  klagte  über  Prickeln  im  linken  Bein  und 
Arm  und  erafiblte,  sie  habe  kurz  vor  der  Verheirathung  einen  Schlaganfsll 
gehabt  und  eei  linksseitig  (auch  im  Gesiebt)  gelühmt  gewesen.  Die  linke 
Gesichtshälfte  ist  leicht  paretiscb  (?)  und  die  Zunge  weicht  nach  rechts  ab. 

l&.April.  Die  Klagen  über  schlechten  Schlaf  kehren  immer  wieder, 
sie  hatte  Nachts  Angst  und  Hitzegeföhl  und  gab  dem  Prickeln  im  Kopf 
schuld,  dass  sie  immer  wieder  erwacht  Auch  am  Tage  bemicbtigte  sich 
ihrer  angeblich  Unruhe,  dass  sie  am  liebsten  davonlaufen  möchte. 

IC- April.  Sie  behauptet,  sie  habe  den  Krampf.  Derselbe  beginne 
in  den  Beinen,  ziehe  in  den  Unterleib  und  dann  bersuf  bis  zum  Hals. 
Die  Oberarme  und  Oberschenkel  seien  dabei  am  meisten  betheiligt  Ge- 
wicht 57  kg. 

18.  April.  Eine  genaue  körperliche  Untersuchung  ergiebt  Folgendes: 
El  besteht  eine  vollstindige  linksseitige  Anästhesie,  nur  der  linke  Fuss 
ist  davon  ausgenommen.  Die  Trennungslinie  fällt  fast  genau  mit  der 
Mittellinie  des  Körpers  zusammen.  Die  rohe  Kraft  ist  links  herabgesetzt 
(13,  rechts  77  Kilo],  der  linke  Arm  leicht  blauroth  geftrbl,  der  rechte  weiss. 
Sie  kann  bei  verbundenen  Augen  nicht  angeben,  in  welche  Stellung  der 
linke  Ann  versetzt  worden  ist    lUlte  und  Wärme  wird  links  nur  an  der 
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Fusssohle,  unbestimmt  in  der  Handfl&che  unterschiedeD.  Hit  der  Main 
Hand  unterscbeidet  sie  Gewichte  nicht,  auch  nicht,  venu  diene  linkerseils 
sonstwo  aufgelegt  werden.  Gegenstände,  welche  ihr  in  die  linke  fised 
gegeben  werden,  unterscheidet  sie  nicht  oder  sehr  mangelhaft.  Im  linken 
Nasenloch  wird  Kitzeln  nicht  empfunden.  Die  Bewegung  der  Augen  ist 
nicht  gehemmt,  die  Pupillen  sind  weit.  Ks  besieht  beiderseits  GesJchlsfeM- 
einschränkung  (s.  Abb.  I),  links  Ämbtjopie,  so  dass  sie  mit  dem  linken 
Auge  nicht  lesen,  wohl  aber  Finger  zählen  kann.  Farben  werden  ui 
schieden.  Das  Gehör  ist  links  gleich  null,  eowohl  für  Sprechen  als  für 
Uhrticken.  Dies  wird  Teraommen,  wie  die  Uhr  fest  angelegt  wird.  Mit  der 
linken  Nasenhälfte  riecht  sie  nicht,  mit  der  linken  Zungenhälfte  schmeckt 
sie  nicht.  Die  linke  Mundschleimhaut  und  Zungenhälfte  ist  völlig  anästhe- 
lisch,  Die  Sehnenretlexe  erschienen  zeitweilig  gesteigert,  zeitweise  nonnil. 
Bei  Schliessung  der  Augen  nach  Aneinsnders teilen  der  Fösse  klagt  si 
über  Schwindel.  Es  besteht  keine  SchmerzempßDdung  bei  Druck  auf  den 
Leib.  Die  Klagen  über  schlechten  Schlaf  dauern  an,  ebenso  über  Krämpfe 
in  den  Gliedern  und  Kopfschmerzen,  es  kommen  dazu  solche  über 
Flimmern  vor  den  Augen,  Brechreiz  und  Schwindel.  Sie  ist  jetzt  ge- 
drückter Stimmung,  weint  leicht,  will  gern  gesund  werden,  sonst  am  liebsten 
sterben. 

Am  19.  April  wurde  bei  der  Kranken  mit  der  hypnotischen  Be- 
handlung begonnen.  Es  wurde  ihr,  die  in  einem  bequemen  Lehnstuhl 
Platz  nahm,  bedeutet,  dass  mit  ihr  eine  besondere  Beb andlungaw eise  durcb- 
geführt  worden  müsse.  Als  ihr  nun  r.unächst  in  der  gewöhnlichen  Weise. 
ohne  dass  sie  ihren  Blick  auf  etwas  fest  richtete,  Schlaf  suggcrirt  wurde, 
fing  sie  an  zu  lachen;  aber  angeherrscht,  ernst  zu  bleiben,  fest  auf  meine 
vorgehallcnea  Fingerspitzen  zu  sehen,  Helen  ihr  die  Augen  sofort  zu,  wie 
nur  gesagt  war,  sie  sei  müde,  die  .\ugenlider  wären  schwer,  sie  schlafe, 
und  schlief  fest.  Sie  konnte  die  Augen  nicht  öffnen,  die  aufgericbtelen 
Arme  nicht  herunterlassen.  Als  sio  nun  deu  linken  Arm  sinken  lassen 
sollte,  gelang  es  nicht.  Sie  konnte  nicht  sprechen,  so  sehr  sie  sich 
mühte,  den  Uund  zu  öffnen.  Stiche  werden  rechts  gefühlt.  Es  wird  ihr 
für  die  nächste  Nacht  Schlaf  suggerirt.  (Die  vorige  Nacht  halte  sie  gar 
nicht  geschlafen.)  Ohne  dass  dies  besonders  bemerkt  war,  wusste  sie 
hinterher  von  Nichts  und  gab  an,  fest  geschlafen  zu  haben.  Später  frug 
sie  ihre  Wärterin,  weli'he  den  hypnotischen  Sitzungen  beiwohnen  mus?, 
was  der  Arzt  mit  ihr  gemacht  habe.  Es  war  nicht  vergessen  worden,  ihr 
in  der  Hypnose  zu  sagen,  dass  sie  sich  hinterher  wohl  fühlen  werde  und 
inabesondere    die    Kopfschmerzen    wegbleiben    würden.      Dies    trat   denn 

30.  April.  Sie  hat  die  Nacht  schlecht  geschlafen,  insofern  sie  unan- 
genehme Träume  halte,  z.  B.  träumte,  dass  sie  sich  mit  der  Uutter  zankte. 
Sie  wird  am  Vormittag  wieder  für  kurze  Zeit  bypnotisirl.  Die  Hypnose 
tritt  sofort  ein.    In  derselben  öHiiet  sie  bei  der  Aufforderung  das  bestrichene 


b,Googlc 


Untersuchungen  üter  den  Hjpnotismus. 
■R. 


//5^S 

^^ 

"  "<f  r  r\r(rl^ 

\\  xVa^C^ 

^^\///l 

\x\  ^^      — 

''^^<yyi/ 

Jk.i. 


iB.t.qi 


b,Googlc 


78  Hebold, 

lioke  Auge,  obwohl  sie  tod  der  Berührung  bei  der  bestehendeo  Oefühl- 
losigkeit  nichtH  empfunden  haben  kann,  und  spricht,  als  ihr  gesagt  wird, 
dass  es  möglich  sei,  und  ihr  die  rechte  (loterkieferseite  streichend  berührt 
wird,  v&hrend  es  ihr  gestern  bei  Streichungen  linkerseits,  wo  sie  nichts 
fühlt,  nicht  gelang.  Sie  fühlt  recbterseits  Nadelstiche,  links  nicht.  Als 
ihr  aber  eingeredet  wird,  sie  habe  links  die  Stiche  auch  gefühlt,  »»gl  sie 
es  nach.  Es  wird  ihr  nun  gesagt,  dass  die  wieder  aufgetretenen  Kopf- 
schmerzen sofort  Terschwinden,  dass  sie  die  ganze  Nacht  unnnterbrocben 
gut  schlafen  werde,  und  der  Auftrag  gegeben,  bei  dem  Abendbesucfae  mir 
zu  sagen,  sie  habe  sich  Torgenommen,  gut  zu  schlafen.  Femer  wird  ihr 
lon  jetzt  ab  neben  den  Suggesiioneu  des  Wohlbefindens  nach  der  Hypoose 
auch  die  der  völligen  Erinnerungslosigkeit  für  dieselbe  regelmässig  gegeben. 
Sie  erwacht  auf  .Wachen  Sie  aufl',  fühlt  sich  wohl,  frei  lon  Kop^hmerzen, 
berücksichtigt  aber  Abends  bei  dem  Besuch  mich  gar  nicht.  Im  Laufe 
des  Nachmittags  sind  die  Uenses  eingetreten.  Am  Sp&labend  hatte  sie 
einen  etwa  .'i  Ui nuten  dauernden  Zustand  von  Bewussllosigkeit,  lag  mit 
geöflneten  Augen,  die  Augfipfel  stark  nach  innen  gekehrt,  die  Oberlippen 
zwischen  die  Zähne  geklemmt,  starr  und  steif  da.  Der  linke  Fuss  arurdc 
dabei  über  den  rechten  gelegt;  die  Hände  waren  fest  geballt.  Es  traten 
Zuckungen  im  Gesicht  auf.  Dem  Anfall  gingen  Klagen  über  Schmerzen 
in  der  rechten  Kopfbfilfle  voraus. 

31.  April.  Sie  hat  Nachts  gut  geschlafen.  Heute  Morgen  klagte  sie  über 
Sausen  im  Kopf,  blieb  deshalb  zu  Bett  und  hatte  einen  ähnlichen  Zustand 
Ton  etwa  20  Minuten  Dauer,  wie  gestern  Abend.  Als  ich  Vonnillag«  zn 
ihr  kam,  lag  sie  noch  im  Bett  und  klagte,  dass  sie  ein  ei gentbüm liebes 
Gefühl  von  Sausen  im  Kopf  habe,  rechtsseitige  Kophchmerren  verspüre 
and,  wenn  sie  aufstehe,  Schwindel  habe.  Ihrer  Angabe  noch  sind  die 
Menses  stärker  wie  früher  und  acht  Tage  lu  früh  eingetreten.  Sie  wird 
vermocht  aufzustehen  und  folgt  in  das  Zimmer,  wo  sie  bisher  hjpnotisirt 
wurde.  In  der  Bjpnose  wird  ihr  gesagt,  dass  die  Kopfschmerzen  und  das 
Sausen  im  Kopfe  verschwinden  und  die  Krampfiustände  ausbleiben  sollen. 
Femer  wird  ihr  Gefühl  im  linken  Arm  und  Schlaf  für  die  Nacht  nach 
Einnehmen  eines  Esslnffels  Arznei  —  als  welche  Zuckerwasser  verabreicht 
werden  soll  —  suggerirt.  Nach  dem  Erwachen  war  der  Eopfschmera  und 
das  Sausen  verschwunden.  Da  sie  aber  taumelte  und  Schwindel  halte, 
wurde  dieses  neben  den  früheren  Suggestionen  in  erneuter  Hjpnose  be- 
rücksichtigt. Nach  derselben  fühlte  sie  sich  wohl  und  fand  sich  ein  undent- 
liches  Gefühl  für  Nadelstiche  in  der  linken  RandSäcbe.  Sie  legte  sich 
übrigens  wieder  zu  Bett  Nachmittags  zwischen  5  und  6  Dbr  hatte  sie 
zwei  Krampfanf&lle  von  viertelstündiger  Dauer,  Abends  gegen  8  Uhr 
einen  von  etwa  halbstündiger  Dauer.  Sie  verliert  dabei  das  Bewusstsein, 
krampft  die  Hände  zusammen,  kneift  die  Oberlippe  zwischen  die  Z&bne 
und  liegt  starr  da.  Die  Augen  zunächst  geradeaus  sehend,  weit  geöffnet, 
später  nach  innen  gekehrt.    Die  Pupillen   waren  starr.    Nach  dem  An6UI 
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Tragt«  si«,  ob  sie  geschlafen  b&be,  sagte,  sie  wisse  nicht,  wie  ihr  sei,  ihr 
sei  eiend  zu  Mutbe,  und  batle  Schmerzen  in  der  rechten  Scblife. 

fi.  April.  Bis  Uittemacbt  bat  sie  gut  geschlafen,  später  ist  sie  üfler 
aafgewacbt.  Ihrer  eigenen  Aussage  nach  hat  sie  die  ganze  Nacht  gut 
geschUfen.  Sie  weiss  nicht,  dass  sie  hjatero-epileptische  Anfalle  gehabt 
hat.  Sie  wird  eingeschläfert  und  ihr  allgemeines  Wohlsein,  Schlaf  für  die 
Nacht  ohne  Arznei  suggerirt  und  femer,  dass  das  Gefühl  in  der  linken 
Seite  wieder  eintrete.  Es  findet  »ich  nachher  deutliches  Gefühl  für  Nadel- 
stiche in  der  linken  Hohlhand.  Sie  erzählt,  sie  habe  sich  gestern  unwohl 
gefühlt,  es  sei  ihr  übel  gewesen  und  deswegen  sei  sie  bald  wieder  ins 
Bett  gegangen;  sie  habe  ein  Gefühl  von  Schlaffheit  im  linken  Arm  gehabt. 
Sie  habe  1887,  als  sie  Verlobt  war,  die  ersten  ObnmachUanMe  gehabt, 
sei  nach  links  über^esuuken.  Sp&ler  —  noch  im  selben  Jahre  —  sei  sie 
in  Folge  eines  Zwistes  mit  ihrem  Bräutigam,  am  Fenster  stehend,  hinten 
ober  gefallen,  möge  wohl  eine  Stunde  gelegen  haben  und  habe  dann 
Zuckungen  bekommen.  Das  Gefühl  der  linken  Seite  sei  seit  zwei  Jahren 
(ort.  Nach  der  Heirath  b&lten  sich  die  Anfälle  oft  wiederholt.  Sie  wisse 
nicbt,  wie  sie  Ton  ihrem  Mann,  der  sie  schlecht  bebandelt  habe,  fortge- 
kommen sei,  wo  sie  unterwegs  war,  wie  sie  nach  Hause  gekommen  sei. 
Sie  erinnert  sieb  nur,  dass  der  Vater  zu  Hause  ihr  tröstend  zugesprocben 
nnd  sie  geküsst  habe.  Sie  erinnert  sich  nicht,  ihre  Mutter  zu  Hause  ge- 
sehen zu  haben.  Dasa  der  Vater  sie  hierher  begleitet  hat,  bat  sie  erst 
nachträglich  von  der  Oberwärterin  erfahren.  Sie  mache  sich  oft  Gedanken, 
was  wohl  gewesen  sein  möchte.  Es  habe  sie  unangenehm  berührt,  wie  sie 
hier  erfahren,  dass  sie  in  der  Irrenanstalt  sei,  das  hätte  man  ihr  doch  zu 
Hause  sogen  können.  In;  Laufe  des  Nachmittags  hatte  sie  zehn  hyste- 
rische Anfälle,  Abends  lag  sie  sogar  P/i  Sunden  in  starrem  Zustand 
da.  Sie  klagt  jetzt  über  Herikrämpfe  und  ^st  mit  der  Hand  noch  der 
Brast,  wie  ein  Anfall  kommt,  such  hinterher  greift  sie  nach  der  Herz- 
gegend. 

33.  April.  Sie  hat  die  Nacht  mit  Unterbrechungen  geschlafen.  Im 
Luife  des  Tages  traten  elf  hysterische  Krampfanfäl  le  auf,  Abends 
dauerte  einer  etwa  eine  Stnnde  lang.  Vorher  und  hinterher  macht  sieb, 
wie  sie  sich  ausdrückt,  Her^angat  geltend,  ist  der  Puls  schwach  und  be- 
seblennigt,  die  Herzthätigkeit  verstärkt  Als  ihr  am  Abend  gesagt  wurde, 
sie  solle  doch  rersucben  zu  schlafen,  schlief  sie  ein,  nach  wenigen  Hinuten 
trat  aber  ein  neuer  Eraqipfenfall  auf. 

24.  April.  Sie  hat  in  der  Nacht  mit  Unterbrechungen  geschlafen, 
Herzklopfen  und  Angstznst&nde  gehabt-  Morgens  traten  drei  kurze 
Srampfanfälle  auf.  Sie  wird  heute  Vormittag  wieder  hypnotisirt.  Auf 
dem  Wege  zum  Zimmer,  wo  dieses  geschieht,  befällt  aie  ein  rechtsseitiger 
Wadenkrampf.  In  der  Hypnose  richten  sich  die  Augen  nach  innen,  tritt 
plötzlich  Starre  der  Glieder  ein  und  Zuckungen  am  Kinn.  Diese  Erschei- 
nungen   terschwinden  auf  nachdrückliches   Einreden.    Es  wird   ihr  nun 
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bedentet,  sie  könne  dos  Äuge  öffnen,  welches  berührt  wird,  und  sie  öffnet 
daa  linke,  obgleich  weder  dieses  noch  das  andere  angerührt  worden  war. 
Die  Augenlider  sind  diesmal  in  der  Hypnose  nicht  fest  geschlossen,  sondern 
lassen  eine  kleine  Ritze  offen.  Als  Beilsuggestionen  wird  das  Aufhören 
der  Erampfzust&nde,  Schlaf  für  die  Nacht  und  Eintreten  des  Oerähls  im 
Handrücken  (für  morgen)  gegeben.  Am  Abend  hat  sie  zwischen  5  and 
67,  Uhr  drei  kurze  AnflUe.  Im  Anfall  scbliesst  sie  auf  meinen  Befehl 
die  Augen,  auch  scheint  es  mir,  dass  derselbe  durch  Einreden  von  Tneiner 
Seite  abgekürzt  wird.  — 

35.  April.  Gestern  Abend  lag  Patientin  von  Vi^  Uhr  ab  noch  «ine 
Stunde  lang  ia  einem  krunpfhaften  Zustand,  nachher  trat  Schlaf  ein, 
d.h.  die  Augen  waren  ihr  bleischwer,  dass  sie  dieselben  nicht  öffnen 
konnte,  sie  hörte  aber  Alles,  was  um  sie  vorging.  Morgens  nach  S  Uhr 
kam  wieder  ein  Anfall.  Heute  stellte  sich  in  der  Hypnose  das  Oehür 
anf  dem  linken  Ohr  für  Uhrticken  auf  eine  Entfernung  von  6  cm  ein  und 
Gefühl  für  Nadelstiche  an  der  Stirn  und  der  linken  Hand  bis  zum  Hand- 
gelenk. Es  wurde  die  Suggestion,  dass  die  Krämpfe  ausbleiben  sollen. 
dass  das  Gefühl  bis  zum  Ellenbogen  und  in  der  linken  Eopfhälfle  morgen 
vorhanden  sein  soll  und  das  Gehör  sich  weiter  bessere,  gegeben,  ferner 
Schlaf  für  die  Nacht  und  das  sofortige  Verschwinden  der  üebelkoit,  über 
welche  sie  eben  geklagt  hatte,  mit  EKolg  bestimmt  Patientin  ist  nacbbef 
sehr  aufgcr&umt  und  spricht  sich  Vertrauens-  und  bofeungsvoll  aus.  Nach- 
mittags 3  Uhr  hatte  sie  einen  kurzdauernden  Anfall. 

S6.  April.  Die  Nacht  hat  sie  gut  geschlafen,  am  Vormittag  ist  sie 
nach  Ueberstehen  dreier  Anf&lle  weinerlicher  Stimmung,  über  die  sie  siek 
nicht  aussprechen  will.  Die  Periode  fliesst  noch.  Es  hat  sich  der  Oeruch 
links  eingestellt,  der  Vorderarm  ist  gefühllos.  Es  wurden  in  der  Hypnose 
folgende  Suggestionen  gegebeni  Wohlbefinden,  Ausbleiben  der  Krampf- 
antUlle  (deren  einzelne  Erscheinungen  dabei  berücksichtigt  werden,  wie  der 
Herzkrampf  und  das  schmerzhafte  Gefühl  an  der  linken  Schläfe),  Besserung 
sämmtllcher  linksseitigen  Sinneeemptindungen,  Gefühl  bis  zur  Schulter  für 
den  morgigen  Tag,  im  Vorderarm  nach  der  Hypnose,  Schlaf  für  die  fol- 
genden Näcbte,  Aufhören  der  Periode  im  Laufe  des  Nachmittags.  Nach 
der  Hypnose  ist  der  Geruchsinn  gut,  das  Gehör  weit  besser  wie  gestern, 
Gefühl  am  ganzen  Kopf  und  Hals,  am  Arm  von  der  Hand  bis  zum  Ellen- 
bogen, am  Fuss  sowohl  auf  der  Sohle,  wie  auf  dem  Rücken  vorhanden. 
Uit  dem  linken  Auge  kann  sie  nicht  lesen.  Sie  weiss  nicht,  was  mit  ibr 
vorgenommen  wurde,  obschon  die  Amnesie  nicht  suggerirt  wurde.  In  der 
Hypnose  erzählte  sie  mit  Widerstreben,  dass  sie  wegen  des  Haushaltes 
traurig  gewesen  sei.  Nachmittags  kamen  zwei  leichte  Anfälle,  Ton  denen 
der  eine  von  mir  unterbrachen  wurde.  Sie  folgt  sodann  willig  zum  Hjp- 
uosezimmer,  wird  unterwegs  eingeschl&fert  und  geht  sicher  mit  geschlossenen 
Augen  hinter  mir  her,  auch  die  Treppe  herunter,  setzt  sieb  angekommen 
auf  Befehl  auf  den  Stuhl  und  es  werden  ihr  nun  ins  einzelne  gehend  die 
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Kiimpfe  unteraagt.  Es  gelingt  die  Suggestion,  dus  die  Tor  ihr  stehende 
Oberwlrterin  der  Herr  Direktor  sei.  Auch  im  linken  UnterscheDkel  ist  dos 
Oeföhl  wiedergekehrt. 

27.  April.  Sie  bat  bis  1  Uhr  Nachts  geschlafen,  dann  wach  gelegen, 
am  Tarmittag  tritt  ein  Anfall  ein,  bei  dem  das  Schmerzgeffihl  in  der 
Schilfe  nnd  die  Herzbeklemmung  an  Heftigkeit  gegen  früher  verloren 
haben.  Patientin  sieht  unzufrieden  aus.  Die  Menses  sind  geslem  Nach- 
mittag weggeblieben.  Nachdem  festgestellt  ist,  dass  der  Status  der  gleiche 
wie  gestern  geblieben  ist,  werden  in  der  Hfpnose  die  Suggestionen  von 
gestern  wiederholt,  biniagefngt  wird  die,  dass  Niemand  ausser  mir  sie  ein- 
schlifem  könne,  auch  sie  selbst  nicht,  und  dass  voa  morgen  ab  s&nmtliche 
Sinne  wie  früher  functioniren.  Nach  der  Hypnose  ist  auch  das  Gefühl  im 
linken  Oberarm  wiedergekehrt  und  kann  sie  mit  dem  linken  Auge  leaen. 
Sie  klagt  dabei  über  ein  eigenthömliches  Gefühl  im  linken  Auge,  welches 
im  Augenblick  verschwindet,  wie  es  unter  Streichen  des  Auges  wegzubleiben 
geheiasen  wird.  Die  Störung  des  Huskelainns  im  linken  Arm  ist  gewichen, 
die  Stimmung  ist  heiter,  es  werden  Aeusserungen  der  Hoffnung  vorgebracht, 
wie  es  kurz  vorher  suggerirt  war.  Als  ihr  wie  gelegentlich  gesagt  wird, 
es  bringe  Nietnand  auch  sie  selbst  nicht  fertig,  sich  einzuschläfern,  wie 
ich  es  Ibne,  meint  sie,  sie  habe  es  selbst  schon  vergeblich  versucht.  Am 
Abend  trat  ein  leichter  Anfall  auf.  Da  sie  sehr  über  kalte  Füsse  klagt, 
dieselben  thatsichlich  sich  sehr  kühl  anfühlen  und  das  schon  mehrere  Tage 
bestanden  haben  soll,  wird  ihr  in  der  Hypnose  gesagt,  dass  die  Füsse  in 
einer  halben  Stunde  wann  seien.  Wie  die  W&rterin  sich  überzeugte,  trat 
dies  genau  ein. 

28.  April.  Sie  ist  beute  munter,  hat  sehr  gut  geschlafen,  berichtet, 
sie  habe  so  warme  Fasse,  wie  lange  nicht  gehabt,  sie  seien  heute  wieder 
etwas  kohl,  wenn  auch  nicht  so  sehr  wie  gestern.  Sie  beschreibt  das  Qe- 
fühl  vor  dem  Anfall  als  Bitze  in  der  Herzgegend,  Zischen  und  Glucksen. 
Es  wird  ihr  die  Uittheitung,  welche  sie  gleicb  am  ersten  Tage  ihres  Ifier- 
seins  erhalten  bat,  dass  sie  geschieden  sei,  gelegentlich  eines  Gesprächs 
über  die  Vergangenheit  gemacht,  dieselbe  ist  ihr  gaiu  neu  und  ergreift 
sie  sebr.  Et  wird  ihr  nun  in  der  Hypnose  gesagt,  dass  sie  von  nun  an 
immer  warme  Fasse  haben  werde,  indem  sich  das  Blut  regelrecht  vertbeile, 
dass  ihr  die  Uittheilung  von  der  Scheidung  keinen  Summer  machen  dürfe 
und  dass  sie  von  hier  aus  nach  der  Entlassung  —  wozu  sie  vorher  gar 
keine  Neigung  hatte  —  zu  den  Eltern  gehen  werde.  Dann  wird  ihr  ein 
Stück  Papier  auf  den  rechten  Vorderarm  mit  der  Angabe,  es  sei  Senfpapier, 
aufgelegt.  Nach  dem  Erwecken  brennt  die  Stelle  heftig,  doch  lässt  der 
Schmerz,  wie  er  untersagt  wird,  sofort  nach.  N&cb  einer  Stunde  fand  sich 
Bm  der  mit  dem  Papier  bedeckten  SIelle  ein  rother  Kranz,  der  nur  wenig 
'. leiner,  wie  dasselbe  war.  Mittags  lag  sie  '/a  Stunde  in  festem  Schlaf. 
Am  Kachmittage  erweist  sich  die  Stimmung  durch  die  Nachriebt  der  Schei- 
dung doch  beeinänsst.    Sie  üusserte,  sie  hätte  lieber  sterben  wollen.    Es 
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wird  festgestellt,  dus  Gesehmftck  und  Gefühl  ebeDfalis  völlig  wieder  dft 
sind,  dus  d»a  Gehör  sehr  g;ut  ist,  nnd  darch  das  Perimeter  die  Uuter- 
sncbuDg  der  Augen  TeTTollst&Ddigt.  Es  ergibt  sich,  dass  die  Gesichtsfelder 
nahezu  die  normale  Ausdehnung  haben  (siebe  Abb.  II).  Gegen  Abend 
wurde  es  ihr  im  Garten  schlecht,  sie  musste  nach  oben  getragen  werden 
und  erklirte  hinterher ,  sie  habe  g  e  s  c  b  I  a  f e  n ,  es  sei  ihr  übel  und 
heiss.  Letztere  Gefühle  weichen  der  entsprechenden  Suggestion  in  der 
Hjpnose.- 

29.  April.  Patientin  hat  in  der  Nacht  nicht  ohne  Unterbrechung 
geschlafen-  Heute  Vormittag  wird  nochmals  in  eine  Besprechung  ihrer 
Yei^tuigenheit  eingetreten,  um  festzustellen,  ob  die  Rfickerinnerung  in  der 
Hypnose  eine  andere  als  im  wachklaren  Zustande  ist  -Wührend  ihr  in 
beiden  Zustlnden  die  Erinnerung  dafür  felille,  dass  sie  in  Berlin  und  ihrer 
Vaterstadt  unsinnige  Eink&ufe  gemacht,  in  Berlin  eine  Wohnung  gemiethet 
hat  und  in  der  Vaterstadt  in  ein  Hotel  gezogen  ist,  berichtet  sie  in  der 
Bjpnose  ausführlicher  über  einen  Aufenthalt  in  Berlin,  sie  sei  auf  Bahnhof 
Friedrich atruse  angekommen,  habe  im  Hotel  .Stadt  Dresden*  gewohnt, 
hier  den  ersten  Tag  im  Bett  gelegen,  am  2.  Ostertag  eine  Freundin  besucht 
und  sei  am  dritten  Feiertag  ihrem  Uann  begegnet  und  habe  die  Mutter 
im  Hotel  angetroffen ;  von  dort  sei  sie  mit  ihrer  Uutter  nach  Hause 
zurückgereist  Es  wird  ihr  neben  den  Heil  Suggestionen  von  früher  anhal- 
tende gleichmlssige  Stimmung  suggerirt.  Wie  sie  aufwacht,  weint  sie  aber 
und  meint,  es  sei  so  traurig,  dass  ata  geschieden  sei,  das  sei  schrecklich. 
Es  werden  ihr  die-  Augen  zugedrückt,  sie  schläft  ein  und  es  wird  ihr  zu- 
geredet, dass  die  Traurigkeit  lerachwinüet.  Nach  dem  Erwachen  ist  die 
Stimmung  sofort  gut  Patientin  äussert,  es  drücke  sie  so  in  den  Augen, 
sie  müsse  wohl  geweint  haben.  Das  drückende  Gefühl  in  den  Augen  ver- 
schwindet suggestiv  sogleich.  Vor  der  Hjpnolisirung  von  meiner  Seite 
war  durch  Herrn  Dr.  StUe  der  Versuch  gemacht  worden,  sie  zu  hjpnoti- 
siren.  Es  gelang  nicht.  Patientin  meinte,  sie  sei  wohl  so  aufgeregt,  dass 
sie  nicht  schlafen  könne.  Sie  bezweifelte  auch,  dass  ich  sie  heute  ein- 
sehlifeni  könne,  schlief  aber  auf  Befehl  sofort  ein.  Am  Abend  hatte  sie 
drei  leichte  Anfälle  und  lag  ein  Stunde  lang  in  Weinkr&mpfen. 
30.  April.  Sie  klagt  über  Kopfschmerzen  und  Schmerzen  am  Anus. 
I.Uai.  Gestern  Abend  hatte  sie  zwei  Anf&lle,  in  der  Nacht  bat 
sie  gut  geschlafen.  Sie  erzählt  auf  Be&agen,  dass  sie  früher  mit  ihrem 
Hanu  einer  hypnotischen  Sitzung  beigewohnt  und  sie  nachher  versucht 
haben,  ob  sie  auch  zu  hypnotisiren  seien,  erinnert  sich  aber  keines  Er- 
folges. Auch  ohne  Suggestion  von  Schlaf  lassen  sich  ihre  Arme  in  jeder 
Stellung  feststellen  und  gelingt  der  Versuch,  dass  sie  die  bocbgestellten 
Arme  nicht  nach  unten  bringen  kann,  sondern  dieselben  vielmehr  nach 
hintan  gezogen  werden.  Es  wird  ihr  nun  gesagt,  dass  sie  die  Nacht  gut 
schlafen  werde  und  zur  Bekräftigung  gezeigt,  dass  sie  ohne  meinen 
Willen   die   Schwelle  des   Zimmers   nicht   überschreiten  kann.     Sie  geht 
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iwelle,  bleibt  daselbst  wie  aDgewunelt  stehen  und  mscbl  ein 
iesichl.  Am  Nacbmittage  traten  zwei  leichte  ÄofSlle  auf. 
.  Sie  koDute  gestern  Abend  lange  Zeit  nicht  einschlafen,  schliff 
Uitternncbt  gut.  Sie  hat  Vormittags  ivei  Anfälle  nnd  kla^ 
lieh  auftretende  schiessende  Schmerzen  im  Kopf,  welcbe  aber 
ir  Unterhaltung  ausbleiben.  Sie  kann  nicht  darüber  wegkommeo, 
in  ihrem  Mann  geschieden  sein  soll,  Apa  Abend,  nachdem  sie 
Anfllle  gehabt,  werden  ihr  in  der  Hypnose  die  Sensibilitit 
ir  Stirn  und  die  volle  Sehkraft  des  linken  Auges,  welche  wieder 

nicht  ausreichte,  hervargenifeo.     Sp&ter  war  die  Stimmung  recht 

äusserte,  sie  möcbta  sich  am  liebsten  mit  einer  Scbeere  oder 
ier  die  Adern  aufschneiden.  Gewicht  5S,5  kg. 
.  Sie  hat  die  Kacht  nicht  geschlafen,  weil  sie  heftige  Schmenen 
attc.  Heute  Morgen  ist  sie  leidlicher  Stimmung,  einer  Oenital- 
ig,  die  auch  wegen  Fluor  albus,  dessen  wegen  sie  bisher  nur 
ngewendet  hat,  angezeigt  war,  zunächst  abgeneigt,  bis  man  sie 
lass  man  nicht  schneiden  würde.  Es  fand  sich  eine  Fissur  am 
mfonge  des  Anus,  starke  Schwellung  und  Rötbe  der  Tt^nal- 
:,  die  mit  eitrigen  Secret  bedeckt  war,  und  ein  grosses  Ulcus 
en  Muttermund.     Die  Untersuchung  fand  in  der  Hypnose  statt, 

nachher  die  üblichen  Beilsuggestionen  gegeben  wurden,  ins- 
rurde  das  Eintreten  guter  Stimmung  betont  und  weiter  erw&bnt, 
die  Einführung  eines  Suppositoriun  [Ol.  Cacao  1,5  Hydrarg. 
),]),  welche  jeden  Abend  stattfinden  solle,  die  Schmerzen  fort- 
1  die  Fissur  in  kurzer  Zeit  bellen  werde. 

Die  Stimmung  war  gestern  durchweg  eine  gute,  sogar  heitere. 
ief  sie  bis  1  Uhr,  dann  bekam  sie  wieder  Schmerzen  am  After, 

Vi  10  Uhr  kam  ein  leicbler  Anfall,  beginnend  mit  Stechen  in 
n,  es  folgte  Rewu9!,lselns Verlust,  tonischer  Krampf  der  Muskeln 
r  Benklopfen.  Die  Genilalerkrankuiig  wird  in  der  Hypnose 
essen  von  Acet.  pyroügnos.  crud.  behandelt.  Es  wird  ein  Stück 
die  Innenseite  des  Oberschenkels  gelegt  mit  der  Erklärung,  es 
ier  und  die  Entzündung  um  den  After  solle  dadurch  weggezogen 
ich  der  Hypnose  war  ein  Gefühl  von  Prickeln  an  der  Stelle  vor- 

Abend  war  der  Rand  der  mit  dem  Papier  belegten  Stelle  gering- 
let  und  Patientin  behauptet,    sie  habe    bis  dabin   ein  Grioman 

Sie  hat  die  Nacht  wenig  geschlafen,  nach  Mittemacht  wieder 
weniger  heftige  Schmerzen  am  After  gehabt.  Heilte  wurde  in 
e,  welche  auch  7,wecks  der  vaginalen  Behandlung  hervorgerufen 
T  Schlaf  für  die  nächste  Nacht  versprochen. 

Sie  war  gestern  recht  verstimmt  und  hatte  sich  Anderen 
ingphalten  darüber  ausgesprochen,  dass  sie  l&glich  untersucht 
!  Örtliche  Behandlung  wurde  daher  sofort   abgebrochen,   tuntal 
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ich  Terreisen  lousste.  Aid  Äbeud  sprach  sie  viel  *an  Sterben.  Sie  schlief 
Nachts  nur  bis  3  Vbr. 

7.  Hai.  Gestern  hatte  sie  4  Anfälle,  klagte  über  Schwindel  und  lag 
lu  B«tt. 

6-  Uai.  Sie  hatte  gestern  erfahren,  dass  sie,  weil  sie  in  Brandenburg 
nicht  heimatbtberechtigt  sei,  in  eine  andere  Anstalt  versetzt  werden  würde, 
war  darüber  aufgebracht  und  sagte,  sie  wolle  nicht  za  solch  groben  Leuten. 
Es  wurde  ihr  in  Aussiebt  gestellt,  sie  zu  entlassen,  wenn  die  Anf&tle  weg- 
blieben.    Dies  stimmte  sie  heiter. 

10.  Mai.    Gestern  trat  wieder  ein  Anfall  auf,  beute  Menses. 

11.  Mai.    Die  Stimmung  ist  besser.     Gestern  ein  Anfall. 

13.  Mai.  Sie  hatte  gestern  einen  Anfall  und  erzählte  einer  anderen 
Kranken,  ich  hätte  ihr  einfin  Heiratbsantri^  gemacht;  die  Wärterin  hätte 
icb  aus  der  Stube  geschickt  und  gefragt,  ob  ich  Hoffnungen  habe,  sie  habe 
mich  entscbieden  abgewiesen. 

14.  Mai.  Sie  liegt  heute  zu  Bett,  da  sie  heftige  Schmerzen  in  Kopf 
und  Bein  hat.  Nach  der  Hypnose  ist  sie  schmerzfrei.  In  einem  Gespräch 
giebt  sie  über  ihre  gewöhnlichen  Verbältnisse  gut  Auskunft  und  erzählt, 
sie  habe  seit  dem  6.  Lebensjahre  die  hühere  Töchterecbule  besucht,  sei  bis 
zum  16.  Jahre  zur  Schule  gegangen,  weil  sie  Lehrerin  werden  wollte.  Mit 
16  Jahren  wurde  sie  eingesegnet;  ein  Vierteljahr  vorher  sei  sie  erkrankt, 
sie  erkältete  sich  nach  einem  Bade  von  31°  und  wurde  uaterleibsleidend. 
Die  Periode,  welche  kurz  vor  dem  15.  Lebensjahr  eingetreten  war,  blieb 
ein  Vierteljahr  weg,  Sie  hatte  grosse  Schmerzen,  sei  vor  Schmerzen  be- 
wusstlos  gewesen  und  mit  Opium  und  Eisumschlägen  behandelt  worden. 
Nach  der  Wiedergenesung  war  sie  immer  sehr  „mobil"  und  die  Periode 
seitdem  regelmässig.  Nachmittags  fand  eine  erneute  körperliche  Unter- 
suchung statt:  Der  Puls  ist  klein,  8S.  Die  Pupillen  sind  weit,  reagiren 
gut.  Die  Zunge  wird  gerade  hervorgebracht.  Es  sind  wieder  Schmerzen 
im  Kopf  auf  der  linken  Seite  vorhanden.  Diese  wiederholen  sich  anfalls- 
weise, dabei  wird  das  Gesicht  schmerzhaft  verzogen.  Die  Schmerzen  strahlen 
Tom  Scheitel  zum  Ohr,  dann  tritt  Sausen  im  Ohr  ein,  dann  Schmerzen 
vom  Scheitel  zum  Hinterkopf.  Die  Sensibilität  in  allen  Qualitäten  ist  links 
aufgehoben  mit.  Ausnahme  des  untern  Drittels  des  Vorderarms,  der  Hand 
und  des  ganzen  Fusses.  Beim  Gehen  treten  Schmerzen  im  linken  Bein 
auf.  Druck  auf  den  Austritt  des  linken  Supraorbital  nerven,  des  Scheitels 
links,  Druck  auf  die  Unke  Ohrmuschel,  Drücken  von  Hautfalten  am  linken 
Überann  und  auf  den  Oberarm knochen  schmerzt  sehr,  während  rechterseits 
der  gleiche  Vorgang  nicht  schmerzhaft  empfunden  wird.  Die  ReHeie  sind 
normal.  Das  Gehör  ist  links  herabgesetzt.  Uhrticken  wird  nur  in  nächster 
Nabe  gehört,  Geruch  und  Geschmack  und  Gesicht  links  herabgesetzt.  Sie 
läblt  Finger,  kann  aber  nicht  lesen. 

Es  wurde  nun  zunächst  durch  Handauflegen,  Benennen  der  einzelnen 
Hautgebiete  und  durch  Bestreichen  derselben  mit  der  Weisung  gefühllos 
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^u  werden  Dach  und  noch  recbters«iU  Anästhesie  hervorgerufen.  Jedesinil 
verlor  sich  die  Anisibesie  links  im  enlsp  rech  enden  Gebiete  und  blieb  uich 
■eg,  ja  du  Gefühl  erschien  noch  deutlicher,  nacbdem  auch  rechteraeits 
die  Anästhegie  wieder  autgefaoben  war.  Aehnlich  lerhielt  es  sich  mit  den 
Sinnesorganen,  die  tat  Erhöhung  der  Suggestion  angeblasen  wurden.  Das 
rechte  Ohr  wurde  taub  erkl&rt,  dies  trat  sofort  ein,  das  linke  hörte  gut 
und  verblieb  auch  ao,  ah  das  rechte  wieder  hörend  erklärt  wurde.  Sie  lu 
sofort  mit  dem  linken  Auge,  als  das  rechte  bliud  erklärt  wurde  und  nicht 
sah.  Die  Lage  des  Arms  und  der  Beine  wurde  nach  Verschwinden  der 
Anästhesie  richtig  beurtbeilt  Nachdem  sie  entrüstet  lurückgewiesen  hat, 
die  unter  dem  13.  d.  Uts.  erwtbnte  Aeusserung  getban  zu  haben,  wird  sie 
hjpnolisirt.  Auf  die  AuBbrderuDg  eintuschlafen,  schliessen  sich  die 
Augen  und  sie  schläft.  Sie  will  auch  jetzt  nichts  von  der  Aeusserui^ 
wissen.  Sie  giebt  dann  an,  sie  habe  nicht  gesagt,  es  sei  ibr  unangenehoi, 
sondern,  dass  es  dem  Arzte  unangenehm  sei,  ihr  t&glicb  die  Ausspäluogea 
zu  machen.  Es  wird  ihr  nun  mit  der  Fingerspitze  auf  den  rechten  Arm 
geschrieben;  , Wache  auf!",  sie  schläft  aber  weiter  und  wird  nan  'auf' 
gefordert,  die  Stelle,  an  welcher  gamichta  zu  sehen  ist,  zu  betrachlea  und 
zu  lesen,  was  da  siehe,  .sie  liest:  , wache  auf,  erwacht  jedoch  nicbt.  Es 
wird  nun  ebenso  Eva  auf  den  Ann  getrieben,  sie  kann  es  nicht  genau  lesen, 
nagt,  es  sei  lateinische  Schrift  „Anna'.  Ferner  wird  sie  aufgefordert,  Herrn 
Dr.  Srile,  der  vor  ihr  siebt,  anzusehen  und  ihr  erklärt,  es  sei  ein  Uidcben 
mit  rothem  Uieder,  blauem  Kleid  und  Hörnern  auf  dem  Kopf,  sie  sagt, 
sie  sehe  eine  Spreewälderin ,  dieselbe  habe  graue  Hörner  auf  dem  Eopt 
Sie  wird  nun  durch  , Wachen  Sie  aufl'  erweckt.  Da  ibr  nun  erklärt  wird, 
sie  könne  nicht  mehr  sprechen,  sondern  würde  bellen  wie  ein  Hund,  wenn 
sie  etwas  sagen  wolle,  hütet  sie  sich  zu  sprechen,  obwohl  wir  auf  sie  ein- 
reden; als  sie  dann  schliesslich  eine  Frage  beantworten  will,  langt  si«  an 
zu  bellen,  was  sie  unangenehm  berührt  und  sofort  wieder  geändert  wird. 
Ich  Hess  mir  nun  eine  Probe  ihrer  Unterschrift  geben,  die  sie  in  lateinisches 
Buchstaben  geläufig  ausführt,  und  rede  ihr  ein,  sie  sei  ein  kleines  H&deben. 
Sie  ger&th  dadurch  sichtlich  in  Hjpnose.  Sie  spricht  mit  kindlicher  Stimme, 
schreibt  dem    suggerirten  6.,    7.  und  9.  Lebensjahre    entsprechend,     mit 

6  .labren  sehr  langsam,  hart  den  Bleistift  aufdrückend  jeden  einzelnen 
Buchslaben  überlegend,  deutsche  Schrift,  die  Anhngsbuchstaben  klein,  mit 
1  Jahren  aber  gross,  aber  auch  nuch  ungelenkig,  mit  9  Jahren  bedeu- 
tend besser,  indessen  nicht  so  gut,  wie  sie  nach  der  Hjpnose  ihren 
Namen  mit  deutschen  Buchstaben  schrieb.  Sie  hat  ganz  das  Gebafaren  den 
Lebensalter  entsprechend,  kann  mit  6  Jahren  nur  bis  20  läblen,  weiss 
dass  10+10  =  20  ist,  weiss  nicht,  wie  viel  10+11  ist,  sagt  6X6  sei  18, 

7  X7  wisse  sie  nicht,  3X3  aai  9,  3+1=7,  der  Monat  habe  31  Tage, 
das  -lahr  36b,  die  Hälfte  von  20  sei  7,  5  1 20  =  5,  4  1 30  =  6 ;  sie  weiss,  dus 
sie  getauft  ist,  aber  nicht,  weshalb  man  getauft  wird,  und  sagt  Cbristus 
sei  am  35.  Dezember  geboren.    Die  Suggestion,   dass  die   Pupillen  weiter 
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«Orden,  gtUag  nicht,  wohl  aber  die,  dass  es  dunkel  im  Zimmer  sei.  Bei 
letzterem  Vorgang  ändern  sich  die  Papillen  aber  auch  nicht.  Auch  ohne 
Binachläferung  gelingt  die  Peststellung  der  hoch  gerichteten  Arme  und  die 
Suggeslion,  dass  der  Arm,  wenn  sie  ihD  nach  unten  bringen  wolle,  weiter 
nach  rückwirt»  bis  Eur  Wand  tangsam  hiunsige,  sofort  aber,  wie  er  die 
Wand  berühre,  h er unleriube wegen  sei.  War  sie  Tor  den  Saggestionen 
nicht  eingeecfaliferl,  und  sie  antwortete  später  auf  die  Frage,  ob  sie  schlafe, 
ja,  so  fehlte  nachher  die  RfickerinDorung.  Dass  sie  die  Arme  nicht  be- 
wegen konnte  und  bellen  musste,  dessen  erinnerte  sie  sieb,  hierbei  machte 
sie  aoch  nicht  die  Angabe,  dass  sie  schliefe.  Die  Suggestion  des  Brennens 
mit  dem  Gldheisen  hatte  keinen  Erfolg. 

15.  Hai.  Wennschon  die  Suggestion  gegeben  war,  bis  zum  frühen 
Morgen  za  schlafen,  schlief  sie  nur  gut  bis  3  Uhr. 

Beute  Nachmittag  fand  eine  längere  hypnotische  Sitzung  zur  De- 
monstration Blatt.  Aus  derselben  sei  Folgendes  hervorgehoben:  Da  das 
Gefühl  links  an  der  Stirn  wieder  fehlt,  wird  dasselbe  durch  Transfert  her- 
TOrgemfea  und  festgestellt,  dass  derselbe  nicht  nur  für  mich,  sondern 
auch  für  Andere  besteht.  Sie  wird  TOr  einen  grossen  weissen  Schirm 
geführt  und  gefragt,  was  sie  auf  der  Fläche  sehe,  sie  sagt  „Nichts".  Da- 
nach werden  ihr  einzelne  Glieder  mit  einem  Band  umschnürt.  Sie  sieht 
aber  nicht,  wie  es  Binel ')  beobachtete,  diese  Theile  auf  der  Fläche,  son- 
dern allerlei  Namen,  einen  Park,  einen  Bahnhof  und  Aehnliches.  Es  wurde 
der  Faden  z.  B.  um  den  Daumen  der  linken  Hand  gelegt,  sie  sagt,  sie  sähe 
einen  Park.  Der  Faden  wird  weggenommen  und  sie  wundert  sich,  dass 
die  Fl&cbe  wieder  weiss  wird,  sieht  hinter  den  Schirm,  um  zu  erforschen, 
woran^das  liegt.  Es  wird  ihr  der  Faden  um  das  Handgelenk  gelegt,  sie 
siebt  wieder  Verscbiedenerlei,  aber  nicht  klar,  sie  muss  das  rechte  Auge 
zuhalten  und  sieht  Schrift,  liest  nColonne",  „Heerschaaren",  das  linke  Auge 
wird  zugehalten  und  sie  sieht  wieder  einen  Park.  Aehnliches  ergiebt 
sich,  wenn  der  Faden  nm  den  Hals  gelegt  wird.  Auch  in  der  durch  den 
Befehl  des  Einschlafens  herTOrgerufenen  Hypnose  siebt  sie  Namen  und 
Landschaften.  Als  ibr  dann  Anna  auf  den  Arm  geschrieben  wurde,  sah  sie 
weder  auf  dem  Schirm  noch  beim  Ansehen  des  Armes  ein  Wort  auf  diesem. 
In  der  Hypnose  wird  ihr  ein  leeres  Blatt  vorgezeigt  mit  dem  Bemerken, 
es  sei  die  Photographie  eines  bestimmten  Herrn,  es  sei  ein  Brustbild.  Sie 
wird  gefragt,  ob  es  ähnlich  sei,  sie  sagt  ,ja  frappant*.  Das  Blatt  wird  unter 
drei  andere  leere  Blätter  gleicher  Grösse  gemischt.  Sie  sucht  die  Photo- 
graphie heraus,  findet  sie  aber  erst  beim  zweiten  Mal.  Woran  erkennen 
sie  dieselbe?  ,Da  ist  der  Kopf.'  Ist  auf  den  anderen  Blättern  etwas? 
■Nein.*  Aber  da  ist  ja  ein  Apfelbaum!  „Nein!*  leb  habe  die  Photographie 
abgewischt;  sehen  Sie  noch  etwas?    „Neinl"    Als  mit  der  Fingerspitze  auf 

■)  Sinti,  üeber  hysterische  Än&stbesie.  Bericht  in  Mtadtts  neurol. 
Centrdhistt  1889  S.  95. 
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ein  Blatt  .Anna"  geschrieben  wurde,  f«nd  sie  das  Blatt  als  es  antei  widert 
gemischt  wurde  auch  erst  beim  xweiten  Male  heraus.  Sie  las  bloss  A  nnd 
es  seien  sechs  Buchataben  darauf  in  lateinischer  Schrift.  Ein  FlUch- 
nit  Pilokarpin  umgehangen,  bringt  gar  keine  Wirkung  hervor.  Eine 
■ung  verschiedener  Hautatellen  mit  einem  Federhalter  bringt  kein« 
menziehung  der  darunterliegenden  Muskeln  hervor;  diese  tritt  «rsl 
Is  gesagt  war,  dass  die  betreffenden  Muskeln  sich  lusammenzieheD 
Q.  Als  die  Hände  zum  Gebet  gefaltet  werden,  tritt  keine  Aonderung 
iichtsausdruck  ein.  Zuletzt  wird  noch,  da  die  Periode  schon  6  Tagt 
!h  stark  vorhanden  war,  dieselbe  für  7  Uhr  Abends  abbestellt  uiul 
.,  dieselbe  werde  von  jetzt  ab  vollkommen  regelmässig  stattfind« 
inf  Tage  dauern.  Auf  den  Ruf  ,HoppI'  wacht  sie  auf.  Es  wird 
r  darauf  ihr  Vorleben  besprochen,  über  das  sie  sich  eingehend  aus- 
Nach  ihren  Angaben  war  sie  gesund,  bis  sie  in  ihrem  18.  Leben»- 
ihren  Mann  kennen  lernte.  Die  Anknäpfung  des  Verh&ltuisses  wurde 
rem  Vater  gar  nicht  gebilligt,  von  der  Mutler  bald  untorsagt  bald 
lützt.  Sie  selbst  wusste  mit  ihm  zusammenzukommen,  halle  aber  recht 
Iwistigkeiten.  Als  sie  im  Anfange  der  Bekannlschaft ,  um  ihm  aus 
^ege  zu  gehen,  verreist  war,  bekam  sie  ein  dickes  Gesieht,  halle 
eh,  CS  mochte  wohl  Heimweh  sein,  war  marode  und  müde.  Im 
ir  1887,  wo  sie  sich  verloble,  fühlte  sie  sich  auch  sehr  eleud  und 
iu  Folge  von  gemüthlichen  Erregungen  beim  Besuch  ihrer  luknnftigen 
igermutter  Oh  nraachtsaufälle,  wie  sie  sie  übrigens  früher  schon 
1  gehabt  hatte.  Die  Bewusslloaigkeit  dauerte  damals  oft  drei  StuB- 
.ng.  Nach  der  Rückkehr  im  Juli  wurde  die  Verlobung  wieder  auf- 
6n.  Im  August  1888  kameu  die  ersten  KrampfantäilB  nach  grosser 
[ung.  Sie  bekam  Herzklopfen  und  Zittern  am  ganzen  Körper,  D»i 
mädchen  ihrer  SchwÄgerin  soll  gesagt  haben:  sie  liefe  am  Hause  torbfi 
inn  sie  nicht  wüsste,  was  sie  thut.  Daheim  schrie  sie,  eraählte,  was 
Bsirt  war,  dann  trat  Bewusstlosigkeit  ein.  Nach  vierzehn  Tagen  kam 
feiler  Anfall,  von  da  ab  am  Tage  zwei  bis  drei  Male,  Dnterdesstn 
ihr  Bräutigam,  der  in  eine  andere  Stadt  versetzt  war,  wieder  An- 
lugsversuche  gemacht.  Als  sie  ihn  wiedersah,  bekam  sie  einen  Za- 
von  Starrheit,  der  über  eine  Stunde  andauerte,  konnte  nicht  sprechen 
ih  aus  wie  eine  Leiche.  Nachdem  am  28.  September  1888  von  Neuem 
)ung  gewesen,  sollte  Ende  October  die  Hochzeit  sein,  "lie  reiste  da- 
im  Einkauf  der  Aussteuer  nach  Berlin,  dort  wurde  ihr  schlecht,  li« 
Schwere  in  den  Gliedern  und  bekam  Ohnmachtsanfälle.  Sie  reiste 
bald  nach  Hause,  hafte  unterwegs  Frösteln.  Den  zweiten  Tag  nach 
Zurücklunft  den  3.  Oclober  wurde  es  ihr  Abends  '/»lO  Uhr  in  der 
I  plötzlich  komisch,  rief  sie  „ach  Gott,  halle  mninen  Korb  feaf.  wurde 
und  steif.  Zu  Bett  gebracht,  lag  sie  eine  Stunde  bewuastlos.  Ali 
1  sich  kam,  konnte  sie  nicht  sprechen  und  war  ihr  Gesicht  links  dick. 
>nnle  den  linken  Ann  nicht  bewegen,  derselbe  war  dick  geschwollen, 
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der  Huad  war  nacb  links  venoges,  ti«fähl  war  nicht  vorbandea,  die  Zunge 
wich  nuh  rechts  ab.  Sie  konnte  die  ersten  drei  Wochen  nicht  gehen  um! 
kis  sie  aufstand,  hatte  sie  in  der  ganzen  linken  Seite,  auch  im  Kopf 
links  beim  Auftreten  Schmerzen.  Wie  sie  gestern  Schmerzen  in  der 
Hafte  hatte,  dachte  sie,  derselbe  Zualand  kehre  wieder.  Als  sie  heirathete, 
war  sie  noch  nicht  gani  gesund.  Sie  hatte  znr  Zeit  der  Periode 
immer  Schmerzen  in  d«r  linken  Seite,  auch  Schwäche  in  den  linken 
Bein.  Sie  heirathete  im  Januar  1889,  im  Hai  war  die  Gebnrt  ibres 
Töcbtercbens,  das  14  Tage  alt  an  Icterus  starb.  Patientin  war  im 
Wochenbett  schwach  und  elend,  hatte  Schmerzen  in  der  linken  Seite  und 
im  linken  Fuss.  Sie  lerliess  den  zweiten  Tag  schon  das  Bett.  Der  Tod 
des  Kindes  erregte  sie  sehr.  Sie  lief  viel  zum  Kirchhofe,  was  den  Mann 
alterte.  Es  traten  grosse  BlulTerluste  und  Schmerzen  im  Unterleib  auf. 
Sie  lieas  sich  im  Juni  von  eineta  Arzte  unlersucben;  die  Untersuchung 
geschah  in  Chloroformnarkose.  Sie  war  dann  im  Juli  in  einem  Bade  und 
liesa  sich  schliesslich  in  Berlin  in  der  Klinik  des  Professars  OUhaaien  ope- 
riren.  Seitdem  hat  sie  keine  Schmerzen  am  Unterleib  mehr  gespurt  bis 
hier  in  der  Anstalt.  Zur  Erholung  war  sie  danach  einige  Wochen  bei  den 
Eltern.  Nachdem  sie  von  hier  von  ihrem  Mann  abgeholt  war,  mehrten  sich 
die  Zwistigk eilen,  die  schon  von  Anfang  häufig  genug  waren,  noch  und  Ihr 
Mann  misshandelte  sie  sehr.  Eine  Scene  Weihnachten  18S9  beschreibt  sie 
folgendermaasen :  ,Sein  Bruder  kam  zum  Besuch.  Nach  Ansicht  des  Mannes 
war  ich  nicht  freundlich  genug,  er  schlug  mich  ins  Oesichl,  das  Blut  lief 
mir  das  Gesicht  herunter;  er  warf  den  Baum  herab.  Auch  wollte  er  mich 
mit  einem  glühenden  Eisen  verletzen,  ich  wollte  nacb  Hause  reisen,  blieb 
aber  die  Nacbt  bei  meiner  Waschfrau.  Am  ersten  Feiertag  ging  ich  wie- 
der nach  fiause.  Der  Bruder  meines  Mannes  beleidigte  mich,  nannte  meine 
Verwandten  Lumpenpack.  Ich  schloss  mich  im  Zimmer  ein.  Abends  ging 
ich  zu  meiner  Waschfrau.  Ich  war  sehr  aufgeregt  und  soll  so  verwirrt 
gewesen  sein,  dass  ich  das  Haar  aus  dem  Kopf  gerissen  habe.  Ich  habe 
angezogen  mich  auszukleiden  und  bin  halbnackt  auf  die  Strasse  gelaufen. 
Ueber  zwei  Stunden  habe  ich  dann  Krämpfe  gehabt,  Dann  ist  er  ge- 
kommen und  hat  wieder  gut  zugeredet.  Ich  glaubte,  ich  wäre  zu  tlause 
und  wollte  bei  meinem  Bruder  bleiben,  sagte,  es  bekäme  mich  Niemand 
zu  meiner  Wohnung  heraus.  Das  haben  mir  die  Leute  Alles  nachher  er- 
zihlt.    Dann  bin  ich  mitgegangen  und  es  ging  gut  bis  zu  Sjlveater." 

16.  Hai.  Sie  hatte  gestern  keinen  Anfiill,  that  heute  Morgen  die 
Aeusserung,  sie  wolle  am  liebsten  sterben,  wenn  sie  sich  nur  vergiften 
könne.  Früher  bat  sie  erzählt,  sie  habe  sich  kurz  vor  ihrer  Hochzeit  ver- 
giften  wollen. 

17.  Hai.  Sie  war  gestern  im  Ganzen  schlechter  Stimmung,  am  Abend 
wurde  ihr  in  der  Hypnose  Schlaf  und  gute  Stimmung  suggerirt,  was  auch 
«ntrat  Femer  wurde  ihr  gesagt,  dass  die  Periode,  welche  vorgestern  Abend 
7  Uhr  ausgeblieben  war,  gestern  aber  nach  einem  Bade  sich  wieder  einge- 
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latle,  Abends  '/i^  l^br  ausbleiben  solle,  ferner,  dass  heute  Vor- 
;egen  10  Uhr  die  fünf  Wundmale  Christi  als  rothe  Stelleu  b«i  ihr 
io  würdeo.  Nachdem  sie  geneckt  irar,  musste  sie  die  Waod  sd- 
id  euldockle  nichts  auf  ihr.  Durch  Umlegen  eines  Tuches  um  erneu 
um  den  Hals  sieht  sie  Bilder  an  der  Wand,  durch  Auflegen  der 
if  den  Kopf  einen  Leichenzug.  Alles  verschwindet  sofort,  wie  di« 
1er  dos  Tuch  forlgenommen  werden.    Auf  die  Frage,  ob  sie  wach 

sie  ja.  Auch  die  Frage,  ob  sie  eine  Tbüre,  ein  Fenster  im  Zim- 
i,  sieht  sie  nur  Wand  und  findet  die  Tbüre  nicht,  eine  Wärterin 
sie  bei  der  Frage,  ob  diese  ein  Baum  sei,  für  eine  alte  Tr*uer- 
Uich  erkannte  sie.  Es  muss  ihr  dann  gesagt  werden,  sie  solle 
tn.    Sie  erinnert  sieb  heute  nicht,  dass  sie  die  Bilder  gesehen,  wohl 

sie  sich  derselben  von  vorgestern. 

le  etwas  vor  10  Uhr  hat  sie  hocbrathe  Flecke,  so  gross  wie  die 
ippe,  mit  der  leb  die  Stellen  berührt  hatte,  auf  den  Fussrncken 
Jcr  Hand&Äche,  dieselben  traten  während  meiner  Anwesenheit  au^ 
Ihr  sah  sie  Dr.  S.  nicht  in  der  Handfläche,  sondern  auf  dem  Haod- 

Ein  grosser  rother  Fleck  befand  sich  in  der  linken  Seite,  an  der 

gestern  beieiehneten  Stelle. 

Prüfung   des    Gefühls    durch   Dr.  S.   Vormittags   '/»H  Uhr   ergab 

abgeschwächt  links  an  der  Stirn,  den  linken  Oberschenkel  an&stb«- 
ast  die  Sensibilität  gut.  Kneifen  von  Hautfsllen  wird  links  öberall 
schmerzhaft  empfunden. 

Uai.  Sie  hat  die  Nacht  geschlafen,  aber  viel  geträumt,  z.  Tb.  äugst- 
äuint,  T..  B.  dass  sie,  weil  sie  ein  rothes  Tuch  um  hatte,  als  Social- 
t  verhaftet  werden  sollte.  Die  Stimmung  war  gestern  gut,  beute 
Am  Vormittag  wurde  durch  einfaches  Streichen  die  Sensibilität 
in  Oberschenkel  hervorgerufen.  Am  Abend  trat  bei  der  Frage,  ob 
b  einfaches  Ilandreichen  einschlafen  werde,  die  Hjpnose  durch 
lag  ein.  Es  wurde  nun  suggerirt,  dass  sie  tntumlos  schlafen,  sieh 
iden  werde  und  Selbstmordgedanken  femer  nicht  aufkommen  könn- 
wicbt  58  K. 

Mai.  Die  Nacht  hat  sie  geschlafen,  aber  geträumt,  dass  eine 
i  am  Ertrinken  sei ,  und  ist  darüber  aufgewacht  Sie  theilt  mit, 
.seit  gestern  wieder  die  Regel  habe,  nachdem  sie  vorgestern  ein 
B^enommen  hat.  In  der  Hypnose,  welche  durch  Handgeben  sofort 
wird  ihr  gesagt,  dass  die  Regel  um  12  Uhr  aufhören  werde,  die 
Zeit  aussetzen,  in  regelmässigen  Zwischenräumen  wiederkehren  and 
I  fünf  Tage  dauern  werde,  Sie  hat  seit  einigen  Tagen  eine  Warre 
ifinger  der  linken  Hand.  Es  wird  suggerirt,  dass  der  Seblässel 
sei,  aber  schmerzlos  brenne.  Derselbe  wird  auf  die  Wane  geha)- 
gesagl,  die  Wirkung  werde  bald  eintreten.  In  der  Hypnose  er- 
ü  den  Traum  ausführlich,  den  sie  vorher  nur  anindeuten  tu  be- 
ar.    Es  machen  sich  immer  wieder  in  kleineren  Bexirken  auf  Stiche 
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und  BerähniDg  uoempfindlich«  Stellen  bemerkbar,  dieaelben  werden  leicht 
durch  Beatrekben  empfiadlieh  gemacht. 

Nftcbmittags  3  Ubr  ForUetzuog  der  Unterredung  vom  15.  d.  Uls.;  Am 
17.  Janaar  1890  hatte  sie  ReiBsen  links  im  Kopf  und  Schwellung  der  lin- 
ken Gesicbtsbälfte,  von  da  ab  einige  Tage  heftige  AuseinandersetzusgeD 
mit  ihrem  Mann,  der  sie  auch  miaabandelle  und  angeblich  gesellschaftliche 
Verabredungen  mehrmals  widerrief.  Etwas  später  hat  er  sie  eines  Tags 
über  dae  Bett  geworfen  und  gegen  den  Unterleib  getreten,  dasa  ihr  Blut 
aus  Nase  und  Mund  kam.  Danach  sprach  sie  wenig  mit  ihm.  Das  Bluten 
wiederholte  sich.  Er  verlangte  nun  auch  noch ,  sie  solle  selbst  waschen. 
Da  wurde  ihr  schlecht  und  sie  fiel  um.  Derartige  Hissbandlungen  wieder- 
holten sich  bis  zum  2.  April.  Da  ging  sie  >u  einer  Freundin  in  einer  Nach- 
barstadt, wo  sie  fünf  Tage  blieb.  Sie  wollte  dann  lu  ihrem  Uann  zurück, 
derselbe  liess  sie  aber  nicht  in  die  Wohnung  und  sie  musste,  da  sie  ohne 
Mitte)  war,  vier  Tage  draussen  bleiben  und  schlafen,  hatte  nichts  zu  essen  und 
zu  trinken.  Patientin  ere&hlt  lebhaft  mit  wörtlicher  Anführung  von  Rede  und 
G^eorede  ihr  wecbselvolles  und  trauriges  Geschick.  Es  dürfte  zur  Kennzeich- 
nung ihres  Geisteszustandes  bemerk enswwHb  sein,  die  Enähluog "nahezu 
mit  den  Worten  der  Erz&blerin,  wenn  auch  etwas  abgekürzt  wiederzugeben, 
daher  führe  ich  noch  Folgendes  an:  ,Ich  wusste  damals  nicht,  vraa  ich  that, 
und  dachte,  vielleicht  bist  du  eines  Morgens  todt.  Dann  ging  ich  eines 
Morgens  zum  Kirchhof.  Eine  Schlichterfrau  begegnete  mir,  sie  sagte,  ich 
sUie  schlecht  aus,  und  wollte  mich  mitnehmen.  Ich  lachte  darüber.  Die 
Frau  ging  zu  meinem  Mann.  Er  sagte  „Nein,  ich  nehme  sie  nicht  auf, 
sie  bann  nach  Hanse  gehen".  Er  versprach  Geld  zu  schicken.  Nach  kur- 
zer Zeit  kam  ein  Brief  von  ihm,  wo  ich  ihn  treffen  sollte.  Ich  freute  mich, 
dass  ich  ihn  sehen  würde.  Er  kam  nicht,  sondern  war  unterdessen  zu  der 
Fleischersfrau  gegangen.  Wir  begegneten  uns  dann  zuf&llig.  Er  sagte 
..wie  liehst  Du  aus,  Dn  siehst  aus,  als  wenn  Du  vier  Wochen  im  Grabe 
gelegen*.  Er  wollte  mich  mit  nach  oben  nehmen,  ich  wollte  nur  dann, 
wenn  er  versprach,  mich  nicht  zu  schlagen.  Ich  ging  mit  zur  Kneipe,  trank 
ein  Olas  Bier.  Mein  Mann  schlug  mich  dann  im  Beisein  des  Kellners.  Als 
er  mit  der  Polizei  drohte,  ging  ich  mit  nach  Hause  ins  Fremdenzimmer. 
Er  versprach  dann,  mich  zum  Bahnhof  zu  begleiten.  Es  standen  ihm 
Thrinen  in  den  Augen.  Er  kam  auch.  Ich  war  zerschlagen  im  Gesicht. 
Dessfaalb  sagte  er,  ich  würde  ihm  einen  grossen  Gefallen  thun,  wenn  ich 
nicht  gleich  nach  Hause  ginge,  sondern  in  Rerlin  bleibe.  Er  brachte  an 
der  Bahn  Alles  in  Ordnung  und  ich  fuhr  ab  am  7.  oder  8.  April  (das  Datum 
stimmt  nahezu)  nach  Berlin,  in  dem  Glauben,  meine  Freundin  anzutreffen. 
Diese  war  verreist.  Deren  Vater  lud  mich  ein,  aber  ich  ging  in  das  Hotel 
, Dresdener  Hof,  wo  nur  Damen  logirten.  Die  Freundin  kam  und  ich 
schlenderte  mit  ihr  hemm.  Ich  wollte  Ostern  nicht  nach  Hause  fahren, 
weil  idi  fürchtete,  mein  Manu  könnte  mir  nachgefahren  sein.  Ostern  am 
Abend  wurde  es  mir  schlecht,  ich  legte  mich  ins  Bett,  das  Hotelmfidchen 


b,Googlc 


92  Uebold, 

blieb  bei  mir.    Zweite  Ostern  schrieb  irb  einen  Brief  nach  Hause,  daas  ich 

in  einigen  Tagen  käme.    Ich  ging  am  Nacbmiltag  zum  Babubof,  um  einen 

Brief  mit  dem  Zuge  nach  Hause  zu  befördern.   Unten  begegnete  mir  mein 

Mann  im  Wartesaal.    Er  umfas8te   mich  und  sagte    .Kleine   komme  nun 

mitl'     Er  fragte,  wo  ich  »ei,  und  ich  sagte    «Das  brauchst  Du  nicht  zu 

wissen*-     Kr  führte  mich  auf  mein  Hotel   zu,    und   wie   ich   heraufkomme 

ntehl   die  Mama    im    Zimmer.     Dia    waren  in   Sorge    gewesen.     Der   Mann 

sagte,   ich   solle   nicht  Alles  sagen,    sie   ist   ja  so  aufgeregL     Ich  erzählte 

dann   einige  Punkte.     Er   wollte   bei   mir   im   Zimmer   bleiben.     Die  Uama 

untersagte  es.     Er  war  empiiudlich  und  ging  in  ein  anderes  Hotel.     Dann 

haben  wir  uns  nicht  mehr  gesprochen.    Nun  sollte  turückgehhren  werden, 

um  die  Sachen  aufzuschreiben.     Ich   dachte,   wenn   wir  nur  erat   da  sind, 

bleiben  wir  wieder  zusammen.    Wir  fuhren  Abends  ab,  der  Hann  im  selben 

Zuge.  Wie  wir  nun  in  X.  bei  Bekannten  sitzen,  kommt  mein  Mann  herein, 

der  nicht  «ussle,  dass  ich  da  sei.    Er  ging  dann  fort.   Nach  Verabredung 

Irafen  wir  uns   um  6  Uhr.     Der   Uanu    wird    unangenehm    und    sagte,    die 

Mama  solle  abreisen,  wir  wollten  nieder  das  alle  Leben  anfangen.    Es  war 

mir  lieber,  dass  die  Hama  wieder  abreiste.    Sie  reiste  ab.    Abends   liess 

mein  Mann  mich  am  Bahnhof  sitzen,  ohne  seine  Zeche  zu  bezahlen,  indem 

er  einmal  herausging.    Er  war  mit  der  Schwiegerioutler  —  seiner  Mutter — 

gegangen.     Zu  Hause  war  Allee  verschlossen,   es  war  Alles  hell.     Ich   rief 

und    klingelte.      Es    kam    Niemand.      Ich   hörte    laut  sprechen.      Ich    sab 

von  der  Treppe  gegenüber,  dass  zwei  auf  und  abgingen.    Ich  setzte  mich 

hin,  ich  hatte  keiu  tield.    Ich  blieb  die  Nacht  draussen  auf  der  Treppe. 

Am  andern  Tag  ging    ich  iu  ein   Hotel    und   schrieb   nach  Hause.     Hein 

Bruder  schickte  Geld  und  schrieb,  die  Sache  würde  dem  Anwalt  öbergeben. 

.ch  zwei  Tagen  ging  ich  um  6  Uhr  nach  Hause.     Es  machte  Niemand 

f.    Weil  ich  nun  furchtbar  klopfie,  kam  er  heraus.    Da  hörte  ich,   wie 

mand  sagte,  dass  er  die  Thüre   abschliessen  solle.     Er   sagte,   sie   habe 

ir  nichts  mehr  verloren,  er  habe  Jemand,  der  Haus  halte.    Da  schlug  ich 

t  aller  Gewalt  in  die  Corridorscheiben,  dass  Alles  trümmerte.     Da  sagte 

drinnen,  , Mutter  beruhige  Dich  nur,  die  ist  ja  verrückt*.    Wie  ich  ber- 

ikaui,  stand  er  mit  dem  Stocheisen  da.     Da  war  ich  aufgeregt  und  hatte 

r  vorgenommen,  ihn  ins  Gesicht  zu  schlagen.    Die  Schwiegermutter  wollte 

I    Hülfe    rufen.     Ich  wurde    schwach,    ich   merkte,    dass  ich    nichts   sah, 

lg    hinaus,    giug    mit   der   Wirthiu    mit-      Ich    zog    dann    vom    6.  oder 

Mai  bis  zum   18.  od^r  16.  Juli  zu  einer  Familie.    Da  war  ich  meist  krank, 

tte   Blutbrechen.      Ich    ging   häuüg   zum   Kirchhofe.     Eines  Tages   hatte 

lin  Mann  auf  mich  gewartet.     Ich  sagte  ihm,  wir  sind  quitt.     Nach  dem 

}ssea  Blutverlust  habe  ich  einige  Tage  Niemand  gekannt.    Es  hiess,  ich 

todt.     Da  kam  er  hin,  gab  Geld.     Ich  kannte  ihn  nicht.    Er  soll  fnrch- 

lich  gejammert  haben.     Ich  sollte  ins  Bad  gehen,  ging  aber  nicht,   son- 

rn  zog  IU   einer  Frau  F.,    wo   ich    vom  IG.  Juli   bis   zum  22.  September 

eh.      Nach    einigen  Tagen  —  ich    war   nicht    wohl    und    hatte    ein  ge- 
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schvollenes  Gesicht  —  gegen  '/ilO  Uhr,  ich  scblummerte  schon,  hörte  dia 
Frau  Eläffen  der  Hnnde  und  wie  t-ib  das  Fenster  aufmacht,  sieht  sie  zwei 
Personeo  »us  der  Thnre  gehen.  Der  eine  fragte  nach  mir,  ob  ich  zu  Hause 
w&re,  ich  wäre  mit  einem  Herrn  im  Theater  gewesen,  der  Andere  beschwöre 
es.  Auf  ihre  Aufforderung,  sie  sollten  gehen,  ich  sei  zu  Eause,  widersprach 
er,  da  musste  ich  mich  am  Fenster  zeigen,  rief  den  Namen  meines  Mannes, 
sah  ab«r  Niemand.  Da  ging  die  Frau  herunter.  Er  sagte  zu  ihr,  er  habe 
eine  Person  gesehen,  es  sei  aber  nicht  seine  Frau.  Seitdem  hat  er  mich 
schlecht  behandelt,  wo  er  mich  sah.  Hein  Bruder  holte  mich  am  38.  Sep- 
tember ab,  da  bin  ich  mit  nach  Hause  gereist  Es  wurde  nun  von  meinen 
Angehörigen  die  Scheidung  betrieben.  Mein  Mann  wollte  sich  erat  nicht 
scheiden  lassen.  Ich  wollte  es  zunSchst  auch  nicht.  Zum  Termin  am 
9.  November  kam  ich  lu  spät.*  Sie  weiss  nicht,  dass  sie  von  ihren  Ellem 
weggegangen  ist,  um  sich  in  einem  Hotel  einzumiethen,  auch  nicht,  dass 
sie  glaubte,  ihre  Schwiegermutter  sei  gestorben,  und  sich  schwarze  Kleider 
anschaffte.  Sie  erinnert  sich  nicht  der  Einkäufe  und,  dass  sie  eine  Wohnung 
in  Berlin  miethete. 

Es  wird  ihr  eine  Bescheinigung,  dass  sie  innerhalb  vier  Wochen  katho- 
lisch werden  und  in  ein  Kloster  eintreten  würde,  Torgelegt,  sie  bestreitet, 
dass  sie  dieselbe  unterschreiben  würde,  wird  durch  Handschlag  bypnotisirt 
und  unterschreibt  ohne  Zaudern. 

Dm  4  Uhr  hat  die  Warze  sich  vorgewölbt  und  ist  weiss  beräodert. 
Zwischen  5  und  G  Uhr  hatte  Fat.  zwei  Anfälle,  die  Augen  halb  offen, 
Strabismus  convergens,  die  Sternocleidomastoidei  gespannt,  die  Arme  kreuz- 
weise äbereinander,  starr,  dass  sie  sich  nicht  auseinander  nehmen  Hessen, 
das  linke  Bein  lag  über  dem  rechten.  Puls  92,  Athmung  verlangsamt 
und  tief. 

20.  Mai.  Die  Nacht  hat  sie  wegen  Ontorleibsschmerzen  nicht  geschlafen. 
Derentwegen  ist  sie  heute  im  Bett  geblieben,  da  sie  sich  nicht  aufsetzen 
kann,  ohne  Schmerzen  zn  empfinden.  Die  Schmerzen  sind  im  ganzen  Leibe 
verbreitet,  strahlen  bis  zur  Brust  auf  und  nach  dem  linken  Unterschenkel 
und  kommen  ruckweise.    Der  Leib  Ist  auf  Druck  schmerzempfindlich. 

Es  findet  sich  eine  gefühllose  Zone  links  an  der  Stirne  und  an  der 
linken  Nasenseite.  Durch  Transfert  wird  das  Gefühl  hervorgerufen,  was 
Bucb  für  die  Nadel  der  Wärterin  besteht.  Patientin  will  keinen  Qnind 
für  die  Anfalle  wissen  und  lehnt  es  ab,  dass  die  gestrige  Erzählung  sie 
angegriffen  hätte.  Sie  wird  hjpnotisirt,  indem  ihr  gesagt  wird,  sie  werde 
einschlafen,  wie  ich  meine  Hand  ihr  auf  den  Kopf  lege,  die  Suggestionen 
erstrecken  sich  auf  die  Schmerzen,  die  augeblich  seit  dem  16.  schon  be- 
stehen sollen,  auf  allgemeines  Wohlbefinden,  heitere  Stimmung,  Ausbleiben 
der  Krämpfe,  ungestörtes  Functioniren  der  Sinnesorgane  und  Wegbleiben 
von  Selbstmordgedanken.  Dnd  da  sie  angab,  sie  habe  gestern  viel  an  ihr 
Kind  denken  müssen  und  sei  vielleicht  dadurch  gemülhlich  erregt  gewesen, 
wird  ihr  gesagt,    sie   dürfe  nicht    mehr   daran    denken.    Sie    hatte  vorher 


b,Googlc 


94  Hebold, 

angegeben,  dasa  aie  keinen  Appetit  habe.  Nun  wird  ihr  eingeredet,  du* 
sie  nacb  dem  Erwachen  regen  Appetit  Terspnren  nnd  gleich  nach  iS«r 
Semmel  greifen  würde.  Dies  geachsb,  aber  sie  legte  die  Semmel  sofan 
wieder  hin,  weil  sie  es  för  unacbicklicli  hielt,  zu  eBsen,  wihread  ich  mieb 
beschüftigte.  Die  Schmerzen  waren  TCTBch wunden,  die  Dnter- 
nd    aber  auf  Dnick    empfindlich,   die    Sensibilitftt    überall   lor- 

itand  gegen  1 1  Uhr  auf,  '/i  1  Uhr  wurde  es  ihr  schlecht,  sie  bekam 
nterleibs schmerzen,  die  noch  Nachmittags  4  Uhr,  als  sie  ru  einer 
ang  ins  Aerztezimmer  gerufen  wurde,  andauerten.  Sie  batt« 
der  Kopf  war  ihr  wie  umgedreht.  Sie  hatte  seit  einer  Stunde  Aus- 
it  Jucken  (Urticaria).  Uitlaga  hatte  sie  keinen  Appetit  gehabt  und 
'/]3  Ubr  wieder  hingelegt.  Bei  der  Besprechung  erinnert  sie  sieb 
euer  Vorkommnisse  in  der  Vaterstadt,  so  der  Bestellung  der  Ti«uer- 
jes  Terlobungakuchens  nicht  (auch  nicht  in  der  Hypnose).  Wohl  fiel 
lass  sie  in  einem  Hotel  kochen  lernte,  sie  weiss  aber  nicht,  ob  sie 
:en  Cursus  durchgemacht  hat,  erinnert  sich  indessen,  dasa  sie  eine 
afterinstelle  antreten  wollte,  was  sie  fräher  nicht  wusste.  In  der 
weiss  sie,  dass  sie  dreimal  in  Berlin  genesen  ist.  Sie  gedenkt 
ir  Verpflichtung,  die  sie  auf  der  Bescheinigung  übernommen,  und 
ihr  klar  gemacht,  dass  sie  dieselbe  nicht  ausführen  dürfte. 
lun  schon  wiederholt  beobachtet  war,  dass  sie,  wenn  ihr  in  der 
gesagt  wurde,  sie  werde  erwachen,  wie  sie  beim  Geben  aa  eines 
nd  anstosae,  nicht  erwachte,  aber  in  einen  anderen  hypnotischen 
ger&th,  wird  auch  dieser  herrorgerufan,  um  zu  erhhren,  ob  sie 
e  Erinnerung  an  die  aus  dem  Gedächtnis»  verschwundenen  Tbat- 
it,  Sie  läuft  auf  Oeheiss  gegen  einen  Schrank,  wird  gefragt,  ob 
sei,  sagt  nein,  giebt  an,  seit  ihrer  Verheirathung  dreimal  in  Ber- 
ten zu  sein,  kennt  ihren  Geburtstag  nicht,  weiss  nicht,  w«lchef 
haben.  Sie  sieht  sieb  um,  meint,  es  sei  ihr  Alles  so  neu,  sie 
bt,  wie  sie  hierhergekommen  ist,  weiss  nicht,  dass  wir  uns  schon 
iterbalten  haben  und  von  ihrer  Wirthschafterinstelle  u.  s.  w.  ge- 
haben. Sie  erinnert  sich  nicht  der  Bestellungen.  Nun  werden 
ugen  zugedrückt  mit  der  Weisung,  sie  solle  schlafen  und  sie  giebt 
.□,  sie  sei  1865  geboren,  es  sei  heute  der  90.  Hai  1891.  Neben 
er  wieder  gegebenen  Heil  Suggestionen  wird  das  Verschwinden  der 
n,  der  Urticaria  befohlen  und  die  Anwendung  des  angeblichen 
3S  auf  die  Warze  wiederholt.  Ks  sei  hier  gleich  Torweggenommen 
I  späterhin  diese  Suggestion  des  Glübeisens  wiederholt  wurde,  aber 
äine  deutlich  ersichtliche  Wirkung  hatte,  die  Warze  lockerte  sieh 
3  auf,  wölbte  sich  vor,  verschwand  aber  nicht.  Femer  wurde  ihr 
;h  gesagt,  es  würde  ihr  bei  meinem  Abendbesuche  der  Gedanke 
mir  die  Hand  zu  reichen  und  sie  würde  dies  ausföbreo.  Am 
lalte  Patientin  vor,  demgemlss  tu  handeln,  da  ich   aber  nicht  bei 
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ihr  TOTÖberging,  fond  sie  den  Gedanken  lächerlich  und  erklirte,  sie  babe 
darüber  lacbsn  müssen. 

21.  Hai.  Sie  will  in  der  Nacbt  wenig  geschlafen  haben,  da  sie  Schmer- 
len batte.  Morgens  9  Uhr  stand  sie  anf  und  ging  dann  in  den  Garten. 
Die  Sctimeraen  können  also  nicbt  besonders  stark  sein.  Die  Unterbauch- 
gegend ist  anf  Druck  empfindlich.  Ihrer  Angabe  nach  hat  sie  wenig 
Appetit.  Es  wird  ihr  nun  in  der  Hypnose  auggerirt,  dass  ihre  Schmerzen, 
nachdem  sie  die  Treppe  erstiegen  und  oben  angekommen  ist,  von  selbst 
verschwinden  und  dass  sie  gleichzeitig  wach  werden  wird.  Sie  erscheint 
oben  nicht  *öllig  wach  nnd  wird  durch  .nun  werden  Sie  wachl'  erweckt. 
Nachdem  die  Behandinng  des  Vaginal katarrhs  seit  dem  5.  d.  Mts.  unter- 
brochen war,  wird  heute  in  der  Hypnose  eine  erneute  ITutereuchung  vor- 
genommen. Sie  aetzt  sich  auf  den  Stuhl  mit  der  Weisung,  sich  hiDten- 
&>>erzulegen,  sie  werde  dann  sofort  einschlafen,  und  schläft  gleich  ein. 
Sie  erkl&rt  nun,  die  Unterleib sscbmerzen  rührten  von  einer  ßrklltung  her, 
da  sie  die  Unlerbeinkleider  nicht  angelegt  hatte.  Der  Vaginal katarrh  ist 
ntrch  heftig,  die  Anusfiseur  am  heilen.  Es  wird  nicht  verfehlt  auch  letztere 
Leiden  mit  Suggestionen  zu  bedeuken,  ohne  sich  davon  viel  zu  versprechen, 
Es  wird  bestimmt,  dass  die  Änusfissur,  welche  überhaupt  keine  Beschwer- 
den mehr  macht,  morgen  heil  sei  und  der  Vaginalkatarrh  unter  der  örl- 
lieben  Bebandlung  mit  Acet.  pyrol.  crud.  in  acht  Tagen  schwinden  soll. 
Sie  wacht  durch  Zuruf,  dass  sie  aufwachen  solle,  auf  und  sieht  sich  er- 
stannt  um,  als  sie  mich  nicbt  siebt,  da  ich  aus  dem  Zimmer  herausgegan- 
gen bin. 

Ba  wird  nun  festgestellt,  dass  die  Gegend  um  das  linke  Ohr  und  dieses 
•elbet  gefühllos  ist.  Durch  Hervorrufen  einer  Anästhesie  in  der  entsprechen- 
den rechten  Stelle,  wird  die  vorgenannte  fühlend  nnd  bleibt  es  auch ,  als 
die  rechte  wieder  fühlend  suggerirt  wird.  Das  linke  Ohr  ist  auf  Druck 
schmerzempfindlich.  Dies  wird  wegauggerirt.  (Die  geschilderten  Verhält- 
nisse ttestehen  auch  für  die  Wärterin). 

Patientin  wird  darauf  von  neuem  in  Schlaf  versetzt.  Sie  erklärt 
zwar,  sie  wolle  nicht  schlafen,  aber  nichtsdestoweniger  tritt 
■ofort  auf  Zählen  bis  3  dieHypnose  ein.  In  dieser  «erden  süramt- 
licfae  HeiUnggestionen  wiederholt  und  sie  dazu  bestimmt,  Nachmittags  2  Uhr 
pünktlich  im  Aeritezimmer  zu  erscheinen,  um  zu  melden,  dass  sie  sich  wohl 
befinde.  Sie  erwacht  auf  3  munter  und  guter  Stimmung.  Nachiiiiltags 
2  Uhr  erschien  sie  pünktlich  und  sagte  ,ich  muss  Ihnen  doch  melden.  Herr 
Doctor,  dass  es  mir  wohl  geht*.  Sie  wird  zur  Demonstration  durch  1,2,3 
hjpnotisirt  und  schreibt,  dem  entsprechenden  Lebensalter,  in  dem  sich  tu 
befinden  ihr^ eingeredet  wird,  gemäss  „ich  heisse  Anna"  mit  5'/]  Jahren 
langsam  und  unbeholfen  kleine  Buchstaben,  für  spätere  Jahre  schnell  mit 
grossem  Anfangsbuchstaben.  Als  ihr  gesagt  war,  sie  sei  2<i  Jahre  alt,  er- 
kannte sie  das  vorher  Oescbriebene  nicht  als  von  ihr  gefertigt  an.  Die 
anf  ein  weisses  Blatt  euggerlrte  Photographie  fand  sie  richtig  heraus.    Ks 
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wird  ihr  ferner  eingeredet,  dass  sie  nach  dem  Aufvachen  im  Zimmer  keine 

Thüre  finden  vürde;  es  wird  bis  3  gezUilt,  sie  aiebt  sich  verstört  nm,  ab 

sie  herausgehen  soll.    AU  ihr  aber  nun  bestimmt  gesagt  wird    .v^chen 

Sie  auft",  sieht  sie  die  Thüren  nieder.    Wie  sie  angefitsst   «ird  oder  die 

auf  den  Kopf  gelegt  wird,  sielt  sie  auf  einer  weissen  Flübe 

Später  war  sie  leicht  verstimmt  darüber,  dass  sie  den  Auftrag  voll- 

tte  und  zerbrach  sich  den  Kopf  darüber,    wie  ihr  so  etwas   ein- 

ante.    Am  Abend  hatte  sie,  nachdem  sie  zu  Bett  gegangen  wv, 

ifall. 

lai.  Sie  schlief  Nachts  schlecht  und  meinte,  sie  habe  Nachts  einen 
habt.  Sie  fühlte  sich  heute  Morgen  so  komisch,  als  wenn  sich 
he.  Vormittags  gab  sie  dann  an,  dass  es  ihr  leidlich  gehe,  nur 
es  ihr  nicht  besonders  und  werde  es  ihr  hinterher  öbel.  Di* 
tritt  der  Bestimmung  gemäss  ein,  wie  sie  auf  dem  UntersncbnngS' 
[l.  Die  Frage  der  Wärterin,  ob  sie  schlafe,  beantwortet  sie  mit 
werden  die  Ileil Suggestionen  gegeben  und  mit  Nachdruck  gefragt, 
Imme,  dass  trotz  aller  Gegenbestimmungen  wieder  ein  Anfall  ein- 
sei, worauf  sie  nichts  anzugeben  weiss.  In  der  Warze,  welche 
ert,  will  sie  fortwährendes  Brennen  Terspüren. 
igs  hatte  sie  einen  kurzen  Bewusstseinsverlust.  Da  non  be- 
iTurde,  dass  die  Scblafsuggestion  aufgehoben  sei,  wurde  am  Abend 
lOse  wiederholt  wie  am  Vormittag,  Danach  fiel  gleich  eine  eigen- 
I  Stimmung  auf.  Sie  ging  schleunigst  auf  ihr  Zimmer,  war  fainter- 
ig,  wollte  sich  hinter  die  Betten  legen,  weinte,  ging  zu  Bett,  war 
nusstlos  und  hielt  sieb  mit  der  rechten  Hand  die  Brust  in  der 
ad.  Mit  dem  Schlag  9  Uhr  kam  sie  zu  sich,  klagte,  sie  habe  Herz- 
gehabt  und  üng  an  zu  weinen.  (Es  sei  angemerkt,  dass  die  Sug- 
mit  wenig  Freudigkeit  von  meiner  Seite,  wenn  auch  eingebend 
worden  waren,  da  ich  abgespannt  war) 

lai.  Patientin  hat  bis  'l%i  Uhr  geschlafen,  dann  Nasenbluten  be- 
wie  sie  angiebt,  und  nicht  mehr  einschlafen  können.  Heute  Mor- 
ie  Stimmung  leicht  gedrückt.  Sie  meint,  es  beherrsche  sie  seit 
'agen  eine  Bangigkeit,  über  die  sie  sich  nicht  Rechenschaft  geben 
s  kämen  ihr  immer  so  traurige  Gedanken.  In  der  Hypnose  (mr 
Behandlung)  meint  sie,  sie  fühle  sich  leidlich,  nnd  es  wird  ihr 
e  müsse  sich  gaat.  wohl  fühlen,  habe  allen  Grund  zu  guter  Stim- 
e  traurigen  Gedanken  seien  verbannt,  die  Ber^krämpfe  dürften 
iderkehren,  sie  werde  Nachts  schlafen.  Sie  wird  aubtehen  ge- 
gefragt,  was  sie  für  traurige  Gedanken  habe,  sagt  .allerlei*,  fnbrt 
L,  Ijlickt  weg,  als  sie  mich  ansehen  soll,  wird  mit  gßscblosseuen 
im  Zimmer  herausgeführt  und  durch  Zählen  bis  3  geweckt.  Sie 
in,  sie  sei  nicht  mehr  bange,  erscheint  heiter  und  meint  nur,  wenn 
traurigen  Gedanken  wegblieben, 
lai.     Sie  hat  Nachts   wegen  Schmerzen   im  Kopf  und   der  linken 
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Seile  nicht  gescblaren.  Dieselben  haben  Vormittaga  aufgehört.  In  der 
Hypnose,  welche  zur  Tsginalen  Behandlung  zunächst  noch  täglich  hervor- 
gerufen wird,  wird  besonders  auf  Schlaf  hingestrebl.  Am  Abend  war  sie 
sehr  guter  Stimmung  und  sang. 

25.  Hai.  Der  Schlaf  war  durch  den  Traum,  dass  ihre  Mutter  gestor- 
ben sei,  gestört.  Auch  glaubt  sie  einen  Anfall  gehabt  zu  haben,  da  sie 
mit  Schmerzen  in  der  linken  Seite  wach  wurde.  Vormittags  wird  die  Hyp- 
nose wie  gestern  angewendet  Sie  liest  heute  früh  nicht  auf  die  gewöhn- 
liche Entfernung  wie  sonst  und  wie  mit  dem  rechten  Auge.  Dies  wird 
durch  Trsnsfert  wieder  beigebracht. 

Nachmittags  um  i  und  6  Uhr  halte  sie  je  einen  Anfall,  sie  griff 
dabei  nach  dem  Herzen  und  halte  Herzensangst. 

36.  Mai.  Sie  hat  Nachts  schlecht  geschlafen,  weil  sie  trüumte,  sie  sei 
in  Pyrmont,  da  habe  sie  ein  todtes  Pferd  liegen  sehen,  man  habe  ihr  zu- 
gerufen, sie  solle  die  Augen  schliessen,  und  sei  darüber  gefallen.  Dies 
erz&hlle  sie  in  der  Hypnose,  in  der  die  gewöhnlichen  Heilsuggestionen 
gegeben  wurden.  Darin  befragt,  wie  lange  das  Unterleibsleiden  noch  zur 
Heilung  bedürfe,  sagt  sie  drei  Tage  und  als  ihr  Torgeslellt  wurde,  dass  ein 
kleiner  Hautwulst  neben  dem  Anus  am  besten  entfernt  würde,  entgegnete 
sie  nein,  sie  habe  Angst  und  die  nun  schmerzlos  suggerirte  Gegend  blieb 
auf  Druck  und  Nadelstiche  empliadlicb.  Auch  nachher  will  sie  von  der 
kleinen  Operation  nichts  wissen. 

Das  Befinden  war  den  Tag  über  ein  leidlich  gutes.  Es  hat  sie  nur 
eine  gescb&filiche  Miltheilung  in  der  Zeitung  unangenehm  berührt. 

27.  Mai.  Heute  früh  ist  die  Unke  Gesichts-  und  Halshälfte  gefühllos 
and  wird  durch  Transfert  wieder  fühlend.  Um  10  Uhr  wird  zur  Hypnose 
geschritten:  Es  wird  ihr  gesagt,  sie  würde  auf  3  einschlafen.  Da  sie  noch 
vor  dem  Untersuchungsstnht  steht,  wird  gezählt,  sie  schläft  aber  nicht  ein, 
steigt  herauf  und  lacht,  als  sie  sieb  hingesetzt  hat.  Nun  muss  sie  her- 
unterkommen und  sich  auf  einen  gewöhnlichen  Stuhl  setzen.  Sie  muss 
mich  ansehen,  ich  sage  ihr,  sie  sei  müde,  sie  schlafe  ein,  und  schläft  so- 
fort ein.  Während  sie  vorher  glaubte,  dass  die  Wärterin  mir  den  gestrigen 
Traum  enählt  habe,  giebt  sie  nun  an,  dass  sie  selbst  ihn  mir  erzählt  hat, 
und  sagt  aus,  dass  sie  die  letzte  Nacht  öfter  aufgewacht  und  den  ange- 
nehmen, aber  leider  nicht  der  Wirklichkeil  entap  rech  enden  Traum  gehabt 
habe,  dass  ihr  Uann  bei  ihr  gewesen  sei.  Sie  steigt  nun  auf  den  Stuhl, 
wird  mit  Acet.  pyrol.  bebandelt,  und  es  gelingt  leicht  die  Qegend  des 
rechten  Oesssses  gefühllos  zu  auggeriren,  nicht  aber  den  Damm.  Es  wer- 
den die  Heiisn ggestionen  wiederholt.  Ah  sie  auf  Geheiss  die  Augen  auf- 
macht, ist  die  rechte  Pupille  weiter,  wie  die  linke,  beide  etwas  über  mittel- 
weit.     Auf  „Guten  Morgen"  wacht  sie  sofort  anf. 

28.  Hai.  Es  war  mir  gestern  aufgefallen,  daas  Patientin  vor  der  Hyp- 
nose erklärte,  in  zwei  Tagen  sei  das  Unterleibsleiden  nach  meiner  Bestim- 
mong  geheilt,  und  ähnliche  Angaben  machte,    die  sie   sonst  nur  in  der 

ZaIUcbrUt  f.  PtjebiBtrU.  lUX.  1  n.  2.  7 
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wusste.  Es  stellt  sich  nun  beute  heraaa,  dass  sie  gar  nicht  weie, 
gestern  mit  ihr  gesprochen  habe  Dnit  dasa  sie  Vormittags  im  Oarteo 
ist.  Sie  Kurde  nun  durch  die  Frage  ,Sie  aind  doch  nicht  wach?* 
Zustand  versetz),  dar  augenacheiulicb  auf  AutosDggestion  beruht 
ionerte  sie  sich  der  gestrigen  Vorgänge  genau  und  bescbeinigt« 
irifilich,  daSB  sie  mit  mir  gesprochen.  Während  sie  sonst  in  dn 
mit  festen  Zügen  schreibt,  drückt  sie  dieses  Ual  nur  schwach  aal^ 
die  Schrift  sehr  blas»  erscheint  und  führt  die  Hand  in  elgentbüa- 
'eise  im  Bogen.  Angeblich  hat  sie  früher  einmal  so  gescbriebtn, 
in  letzter  Zeit  nicht  mehr  fertig  gebracht.  In  diesem  Zustande 
I  an,  sie  sei  33  Jahre  alt,  1859  gebaren,  kennt  einen  bahannten 
ad  die  laufende  Jahreszahl  nicht. 

dem  dieses  festgestellt  wurde,  war  sie  in  Hjpnose  über  ihren  Traan 
Go  Nacht  ausgefragt  worden  und  ihr  ein  Frösteln  oder  vielmebr 
ithümlicbes  Gefühl  auf  dem  Rücken,  als  wenn  ihr  Jemand  Wasser 
^iesse,  leicht  beseitigt  norden. 

irird  ihr  nun  mitgetheilt,  dass  wir  im  Besitze  der  E  h  esc  hei  dang j- 
id.  Sie  erinnert  sich  augeblich  vieler  Thalsachen  nicht,  deren 
ischuldigt  wird.  Ebenso  wenig  jetzt  wie  in  der  Antohypnosc 
i  etwas  von   der  Hiethe   einer  Wohnung  in  Berlin  und   in  ihren 

ijnem  Briefe,  den  sie  beute  abgab,  findet  sich  eine  Stelle,  wie  tu 
n  der  Ujpnose  suggerirt  war:  ,Wir  wollen  getrost  in  die  Zukunft 
zwar  habe  ich  es  mir  vorgenommen  unr  immer  mit  der  Gegenwart 
en,  somit  soll  auch  gleichzeitig  gesagt  sein  —  die  Vergangenheil 
m  grossen  und  kleinen  Schattenseiten  und  [Inannehmlichkeiten  ta 
,  somit  also  ein  neues  Leben  zu  beginnen".  Oleich,  nachdem  ich 
littags  Terlassen,  hat  sie  längere  Zeit  geweint  Bei  dem  &bend- 
ass  sie  hinter  dem  Ofen  und  starrte  vor  sich  hin.    Sie  war  wieder 

auto hypnotischen  Zustande,  gab  befragt  an,  sie  sei  32  Jahre  alt. 
>aren  und  wusste,  dass  ich  sie  gestern  besucht  hatte-    Sie   wird 

dann  «on  mir  in  Hypnose  versetzt  und  ihr  gesagt,  dass  sie  es 
i  nicht  fertig  bringe,  sich  in  diesen  Zustand  zu  versetzen  und  dasi 

denn  ich  sie  einschläfern  könne. 
Uai.  Sie  konnte  gestern  Abend  zwar  schwer  einschlafen,  habe 
aber  ziemlich  gut  und  ohne  zu  träumen  geschlafen.  Sie  siebt 
ist  aus,  erklärt  sich  aber  nicht  näher.  Es  besteht  Schmerz  iia 
rm  und  linker  Eopfbätfte,  welche  ebenso  wie  Schmerz  in  einen 
iahn  durch  einfaches  Streichen  verschwinden.  In  der  auch  zwedi 
nalen  Behandlung  eingeleiteten  Hjpnose,  welche  sofort  auf  Auf 
mit  dem  Schlüssel,  wie  vorher  bestimmt  wurde,  eintrat,  gab  sie 
im  aus  den  Ehescbeiduugsakten  erwähnten  Thalsachen  slimmteg 
ienklich  und  ernst.  In  der  Hypnose  wusste  sie  sofort,  dass  i 
n  mit  ihr  gesprochen  hatte,  vorher  nicht.    Es  wird  auf  sie  eioge- 
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redet,  sie  aolle  durch  die  Vergangenheit  einen  Strich  machen  und  nur  der 
Oegen«&rt  leben,  und  dies  durch  Gründe  erläutert.  Am  Abend  gegen 
Vi6  Dhr  schlief  sie  im  Garten  wLeder  ein,  nachdem  sie  sich  vorher  über 
Redereien  Anderer  geirgert  hatte.  Sie  taumelte  nachher  hemm  und  frug 
,To  ist  mein  Bruder?  ich  will  ihn  sehen".  Sie  wurde  um  G  Uhr  von 
mir  durch  , Wachen  Sie  aufl'  gewecht,  wusste  nicht,  nie  sie  aus  dem 
Garten  nach  oben  gekommen  war,  wollte  den  Grund  für  den  Aerger 
nicht  angeben,  sagte  dann  in  Hypnose  aus,  was  die  Betreifenden  gesagt 
hatten,  und  es  wurde  ihr  nun  untersagt,  durch  gemüthlicha  Erregungen 
in  den  Schlafzustand  lu  gerathen.    Nachher  hat  sie  sich  mit  Lesen  unler- 

30.  Hai.  Die  Nacht  hat  sie  gut  geschlafen.  Sie  ist  heute  guter  Stim- 
mung, weiss,  dass  ich  gestern  Abend  noch  zu  ihr  gekommen  bin,  erinnert 
sich  aber  nicht,  ihren  Bruder  gesucht  zu  haben. 

Am  Nachmittage  seh  lief  sie  gegen  4  Uhr  wieder  ein.  Die  Obernar- 
terin  konnte  sie  rütteln  und  fragen;  es  nutzte  nichts.  Später  fing  sie  an 
«OD  ihrem  Vater  u.  äbnl.  zu  plappern.  Am  Abend  um  6  Uhr  sass  sie  da, 
sah  starr  vor  sich  hin,  fragte  ängstlich,  warum  sie  hier  im  Ceutralgeßng- 
aiss  sei,  sie  wisse  doch  keinen  Grund;  sie  kannte  mich  nicht  und  gab 
wieder  vor,  33  Jahre  alt  zu  sein.  Hit  Uübe  von  mir  geweckt,  fand  sie  sich 
wieder  zurechl,  gab  ihr  Alter  anf  26  Jahre  an  und  wusste,  dass  sie  sich 
in  der  Irrenanstalt  befindet.  Sie  hatte  leichten  linksseitigen  Kopfschmerz, 
der  verschwaud,  wie  ich  sagte,  er  sei  fort.  Das  Gefühl  war  links  im  Ge- 
sicht und  am  Hals  verschwunden,  liess  sich  auch  mit  Transfert  uur  stellen- 
webe herrorrufen,  trat  aber  sofort  in  der  Hypnose  wieder  ein,  wo  ihr  noch 
gesagt  wurde,  sie  würde  guter  Dinge  sein  und  Nachts  gut  schlafen.  Am 
Abend  bat  sie  gesungen  und  sich  wohl  gefühlt 

Sie  hat  schon  llngere  Zeit  die  Gepflogenheit,  starr  vor  sieb  hinzu- 
sehen und  erklärt,   sie  könne  nicht  dafür,   dass  sie  so  viel  denken  müsse. 

31.  Hai.  Sie  hat  die  Nacht  ziemlich  gut  geschlafen,  indessen  auch 
getr&niDt,  dass  sie  zu  Hanse  lustig  waren  und  dann  ihr  Bruder  ertrunken 
nach  Hause  gebracht  wurde.  Um  ^/tl,  '/,8  und  9  Uhr  hatte  sie  leichte 
Anfälle,  wobei  das  Bewusslsein  fehlte  und  die  Hände  krampfhaft  geballt 
waren.  Danach  blieb  sie  im  Bett,  klagte  Uebelkeit  und  ein  Gefühl  von 
Drehen  beim  Aufrichten.  Es  wird  ihr  van  mir  einfach  gesagt,  das  sei  nicht 
mehr  und  es  gehe  ihr  gut.  Gleich  ist  die  Stimmung  besser  und  Aufsitzen 
gelingt.  Das  Gefühl  fehlt  ihr  wieder  in  der  linken  Seite  ausgenommen  am 
Kopf.  Transfer!  an  einzelnen  Stellen  gelingt  leicht  und  besteht  auch  bei 
Prüfiing  durch  die  Wärterin;  im  Ganzen  wird  das  Gefühl  dadurch  wieder 
hergestellt,  dass  erklärt  wird,  es  sei  wieder  vorhanden.  Auch  bei  der  Prü- 
fung der  höheren  Sinnesorgane  ergab  sich  dann  keine  Störung,  da  die- 
selbe gleichzeitig  ausgeschlossen  wurde.  Sie  wird  vermocht  aufzustehen, 
da  ich  erkläre,  sie  könne  es  ohne  Beschwer,  und  folgt  zum  Untersuchungs- 
zimmer,  wo  sie  hifpnotisirt  wird.    Sie  erzählt  nun  sofort  den  Traum,  wovon 
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nicht  sprechen  wollte.  Die  Suggestion  ging  besondera  dftbin. 
Schlaf  zustände  und  Krämpfe  ausbleiben  aollten.  Der  V&giul- 
t  sich  bedeutend  gebessert,  das  Ulcus  an  der  Portio  xsgiiwlis 
leinert.  Nachdem  sie  vom  Unletsuchungsstuhl  henintergefübct 
sie  auf  einen  Stuhl  sitzen  geheissen.  Es  vird  ihr  mit  einem 
über  die  Slirn  gestrichen,  sie  macht  die  Augen  auf,  ist  aber  nicht 

giebt  an,  32  Jahre  all,  hier  in  der  Irrenanstalt  zu  sein,  kennt 

bleibt  auch  dabei,  32  Jahre  alt  zu  sein,  nachdem  ihr  gesagt  war, 
i-ieder  fest  schlafen.    Sie  wacht  sofort  auf,  als  ihr  dies  geheisien 

wusste  in  der  Hjpnose  nichts  von  dem,  was  gestern  in    dea 

eingetretenen  Seh latiu stände  vorgegangen  war,  dass  sie  i.  B. 
latte,  im  Central gelängniss  zu  sein. 

ni.  Patientin  hat  sich  gestern  gut  befunden,  die  Nacht  geschlafen, 
auch  heute  wohl, 

ni.  Gestern  war  das  BefindeD  gut,  doch  gab  sie  am  Abend  an, 
r  einmal  schwarz  vor  den  Augen  geworden  sei  und  sie  Flimment 

habe,  als  eine  Andere  viel  auf  sie  eingeredet  habe.  Es  wurde 
s  Gefühl  links  am  Kopf  und  am  Ober-  und  Unterarm  fehlt«, 
ch  Transfert  uud  Suggestion  wieder  beigebracht  und  ihr  auch 
lOse  gesagt,  das  von  nun  au  das  gute  Befinden  andauere,  und 
berzeugt  sei,  sie  werde  gut  schlafen. 

Morgen  blieb  sie  im  ßett  liegen  und  wie  die  Wärterin  um  9  Uhr 
ah,  schlief  sie  wieder.     Dieaelbe  wollte  sie  wecken.    Es  gelang 

Patienlin  fing  dann  an  zu  schwatzen,  als  wenn  sie  ihren  Brader 
»sehen  unterrichtete.  Als  ich  zu  ihr  kam  und  sie  anherrschte, 
lieh  ansehen,  schlug  sie  die  Augen  auf.     Sie  glaubte,  sie  sei  m 

den  Eltern  und  hätte  vor,  zur  Keutervo riesung  zu  gehen.  Hieb 
lie  richtig,  die  Wärterin  nannte  sie  , unser  Mädchen  Agnes*, 
nai  wusstc  sie  nicht,  dass  sie  vorgestern  behauptet  hatte,  im 
Lngniss  zu  sein.  Es  werden  ihr  nun  die  Thatsachen  aus  der 
ingssache  vorgehalten,  sie  leuguet,  etwas  zu  wissen,  und  bestreitet 

sie  vier  Nächte  habe  draussen  kampiren  müssen,  was  sie  früher 
te.  Sie  giebt  zu,  dass  sie  oft  lauge  bis  I  Uhr  Nachts  ausgewesen 
ie  auf  ihren  Mann  gewartet  habe,  Sie  giebt  weiter  auf  Befragen 
ie  ihrem  Bruder  die  I.ection  abgehört  habe  und  dass  sie  32  Jahre 
b  sage  ihr  nun  nachdrücklich   „Wachen  Sie  aufl-   und  sie   ist 

sich,  weiss,  dass  sie  in  sechs  Wochen  erst  26  Jahre  alt  wird 
ach,  ist  mir  heiss!  es  ist  mir,  als  wenn  ich  einen  Kacheltopf  in 
9".  Ihr  Gesicht  ist  gerüihel.  Auch  jetit  gieht  sie  lu,  dus  sie 
2  uud  1  Uhr  Abends  aus  gewesen  ist.  Sie  ist  aber  entrüstet 
esehuldigung  der  Untreue. 

Uhr  wird  sie  in  Hjpnose  versetzt.    Es  findet  sich  hento  schon 

citriges  Secret,  dann  dicklich  eiterig-schleimiges  an  der  Wand 
,,   und  aus   dem  Orificium  eslernum  ergiesst  sich    viel  eiterige 
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MuBe  nad  hinterher  ein  bdenziebender  beller  Scbleim.  Die  Portio  vagiaalis 
ist  immer  noch  oberBäcblich  erodirt,  in  derselben  befinden  sich  kleine  Cjst- 
dien.  Uit  der  Behandlung  mit  Acet.  pyrolignosnm  wird  fortgefahren.  Es 
wird  ihr  verwiesen,  dass  sie  wieder  in  den  Scblafiustand  gefallen.  Sie  er- 
klärt fibrigens  auch  jetzt,  sie  sei  32  Jabre  alt,  verbessert  sich  aber  mit 
meiner  NacbbSIfe.  Es  werden  dann  die  gevübnitchen  Su^estionen  und 
besonders  die  gegeben,  dass  sie  sich  durch  die  Mittbei langen  aus  den  Akten 
nicht  die  Stimmung  beeintrSchtigen  lasse. 

Am  Nachmittage  werden  die  Akten  eingehend  mit  ihr  durchgenommea. 
Es  sei  nur  bemerkt,  dass  sie  von  der  eigenen  Klageschrift  nichts  weiss. 
Die  Folge  der  Besprechung  war,  dass  sie  sehr  verstimmt  wurde  und  ihren 
„armen  Hann"  bedauerte.  Es  wird  ihr  daher  vorgeschlagen,  sie  solle  sich 
lu  Bett  legen,  sie  werde  sofort  (es  war  4  Uhr)  die  Augen  zumachen  und 
einschlafen,  nnd  zwar  so  sieber,  wie  sie  sich  Jetit  nicht  von  der  Stelle 
rühren  könne,  wenn  ich  es  nicht  wolle.  Sie  kam  nicht  vom  Fleek  und 
wird  gehen  geheissen  mit  der  Bemerkung,  ich  würde  sie  um  6  Uhr  wecken. 
Sie  schlief  auch  richtig  ein,  fing  gegen  5  Uhr  an  zu  pl&ppem,  als  neun  sie 
la  Hause  wGre,  sagte,  die  Kartoffeln  kochten,  redete  mit  dem  Dienstmädchen 
Agnes,  wurde  uro  6  Uhr  durch  , Werden  Sie  wach!"  geweckt  und  stand  auf 
Oeheiss  sofort  auf. 

S.Juni.  In  der  Nacht  war  sie  durch  das  Qeecbrei  einer  melancho- 
lischen Kranken  wach  geworden  und  hatte  Weinkrämpfe  bekommen, 
ton  denen  sie  heute  Morgen  nichts  weiss.  Sie  blieb  zu  Bett  und  hatte 
Vormittags  drei  Anf&Ite  (mit  Herzkrampf)  von  kurz'er  Dauer  und  schlief 
um  9  Uhr  ein.  Um  '/ilO  Ubr  von  mir  mit  „Wachen  Sie  aufl"  geweckt, 
steht  sie  auf,  nachdem  ihr  gesagt  ist,  sie  könne  aufstehen,  es  gehe,  denn 
die  Uebligkeit,  welche  sie  heute  früh  am  Aufstehen  hinderte,  sei  nicht  mehr 
vorhanden.  Sie  erscheint  befangen  und  kommt  mit  zum  Untersuchungs- 
limmer.  Hier  bhre  ich  ihr  mit  dem  Schlüssel  über  den  Nasenrücken,  wie 
sie  sitit,  und  sie  macht  die  Augen  zu.  Der  Aulforderung,  aufzustehen  und 
oich  anzusehen,  kommt  sie  nach.  Sie  beantwortet  die  Frage  nach  ihrem 
Aller  nicht,  glaubt,  sie  sei  zu  Hause,  die  Wärterin  sei  ihr  Dienstmädchen, 
kennt  mich  nicht.  Die  Frage,  ob  ich  ihre  Schwester  sei,  verneint  sie. 
Auf  die  Frage  ,Bin  ich  nicht  der  Justizrath  aus  X.,  haben  Sie  nicht  einen 
Brief  —  es  befindet  sich  in  den  Ebescbeidungsaklen  ein  derartiger  Brief 
—  an  mich  geschrietten  zur  Beschleunigung  des  Ehescheidungs Verfahrens  7" 
sagt  si«  ,ja  Sie  sind  der  Landgerichtsrath  E.,  und  nun  giebt  sie  zu,  dass 
sie  ihrem  Rechtsanwalt  erklärt  habe,  sie  wolle  auf  Grund  der  Misshandtungen 
von  Seiten  ihres  Mannes  geschieden  sein,  und  weiss,  dass  sie  Gegenklage  er- 
hoben hat.  Sämmttiche  Angaben  der  Anklageschrift  leugnet  sie  bis  ins 
Einzelne.  Es  wird  ihr  nun  vorgestellt,  dass  die  Folgen  des  nächtlichen 
Schrecks  vorüber  sind,  dass  die  Krämpfe  nicht  wiederkehren  dürfen  u.  s.  w. 
Auf  , Wachen  Sie  auf!"  wird  sie  sofort  wacb. 

Sie  wird  nun  wieder  eingeschläfert  durch  .Sie  schlafen  sofort  ein,  Sie 
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schlafen  fest  und  gut  und  fühlen  sich  recht  wohl!"  Jetzt  giebt  sie  fto,  in 
der  IrrenaDslalt  zu  eeia,  sie  sei  nahezu  36  Jahrs  alt  Es  wird  nun  auf  die 
Unlerredung  von  gestern  Nachmittag  eingeguigen  und  sie  gefragt,  ob  sie 
sich  daran  erinnere.  Sie  bejaht  es  und  ich  sage  ihr  uun,  ich  würde  ihr 
Dur  eine  Frage  vorlegen ,  die  sie  mir  der  Wahrheit  gemäss  beantworten 
mösse;  „Haben  Sie  mir  gestern  in  allen  Punkten  die  volle  Wahrheit  ge- 
sagt, dass  Sie  sich  der  ganzen  Anschuldigungen  nicht  bewusst  sind?*  Sie 
antwortet:  „Ja,  ich  habe  die  Wahrheit  gesagt,  Alles  ist  mir  rätbselhaft*. 
Der  Aufforderung,  es  durch  Auflegen  der  Hand  au^  Herz  zu  betheuem, 
kommt  sie  sofort  nach.  Um  sie  zu  beruhigen,  wird  ihr  nun  erklärt,  Atx 
sie  sich  die  Vergehen,  da  sie  dieselben  in  uafreieto  Zustande  begangen 
habe,  nicht  zu  Herzen  nehmen  dürfe.  Sie  drückt  sich  ähnlich  ans.  Dann 
wird  ihr  wie  vorher  suggerirt,  dass  die  Folgen  des  Schrecks  vorüber  sind, 
die  Krämpfe  ausbleiben,  das  Zittern  nicht  wiederkomme,  die  Sinnesorgaat 
säramtlich  normal  functioniren  —  eine  sofortige  Sensibilitätsprüfung  er- 
giebt  dies  — ,  dass  sie  sich  wohl  fühlen  und  Nachts  schlafen  «erde. 
Sie  erzählt  dann  noch  den  Traum  der  letzten  Nacht,  in  dem  sie  sich  mit 
ihrem  Verlobten  am  Zaun  ihres  Hauses  untcrhalton  hat,  über  welches 
sie  nicht  sprechen  wollte.  —  Die  Schleim-  und  Eiterabsonderung  in  der 
Vagina  war  nur  gering,  aus  der  Portio  kam  nur  heller  Schleim.  Gewicht 
56  kg. 

4.  Juni.  Sie  fühlte  sich  gestern  wohl,  hat  die  Nacht  gut  geschlafen. 
nachdem  sie  am  Abend  gesungen  und  Klavier  gespielt  hatte. 

5.  Juni.  Auch  gestern  befand  sie  sich  wohl,  nur  hatte  sie  Nachmit- 
tags 4  Uhr  einen  Krampfanfall  (wurde  steiO.  Nachts  hat  sie  «reaiget 
gut,  wie  die  vorige  Nacbt  geschlafen,  hat  viel  geträumt.  Sie  giebt  mn, 
dass  sie  vor  dem  Anfall  Schmerzen,  ausstrahlend  von  der  linken  Büftc  bis 
zum  Knie,  gehabt  habe.  Der  Oberschenkel  ist  gefühllos,  Druck  auf  die 
linke  Unlerbauchgegend  schmerzhaft.  Auf  die  Entgegnung,  es  sei  nicbi 
mehr,  findet  sich  selbst  auf  tiefen  Druck  kein  Schmerz  mehr  vor.  In  der 
Ujrpnose  erzählt  sie  ihre  Träume,  es  wird  ihr  erklärt,  dass  nun,  nacbden 
der  Druckschmerz  in  der  linken  Unlerbauchgegend  aufgehoben  sei,  »ndi 
die  Schmerlen  im  linken  Oberschenkel  aufhören,  dass  derselbe  wieder  fühle 
und  auf  Druck  nirgends  schmerze  und  somit  auch  jede  Veranlassung  n 
den  Krämpfen  gewichen  sei.  Sie  gab  nun  an,  dass  auch  das  zweite  Glied 
des  linken  Daumens  auf  Druck  schmerze  und  Ton  da  her  Schmerzen  in 
den  Ellenbogen  ausstrahlen.  Dies  sowie  ein  Gefühl  von  Uattigheit,  Globus 
und  Clavus  werden  mit  Erfolg  weggesprochcn.  Zuletzt  sage  ich  ihr,  dass 
ich  eine  Probe  habe,  feslzu stellen,  ob  sie  mir  wirklich  betreffs  der  Punkte 
in  den  Ehescheidungsakten  die  volle  Wahrheit  gesagt  habe;  sie  würde, 
wenn  sie  gelogen  habe,  nach  dem  Erwachen  nicht  vom  Stuhl  aufstehen  kön- 
nen. Erweckt,  springt  sie  sofort  auf,  während  sie  sonst  noch  sitzen  blieb. 
Wieder  sitzen  geheissen,  kann   sie   sich  nachher  ebenfalls  erheben. 

Ihrer  Gesinnung  giebt  sie  in  einem  Brief  an  die  Uulter,  in  dem  sie 
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um  die  Photographie  ihres  Hannes  bittet,  Ansdrack,  indem  sie  schreibt,  sie 
habe  ihrem  Mann  und  sich  nichts  TorznwerfeD. 

Am  Abend  fühlt  sie  keinen  Schmerz  bei  Druck  auf  den  Leib;  Druck 
auf  den  linken  Daumen  ist  örtlich  schmerzhaft,  löst  aber  keine  aus- 
strahlenden Schmerzen  aus.  Der  örtliche  Schmerz  bei  Druck  wird  ebenfalls 
wegsoggerirt. 

6.  Juni.    Sie  bat  liemlich  geschlafen  und  fühlt  sich  wohl. 

Nach  Uitlag  legte  sie  sich  hin  und  schlief  ein.  Später  fing  sie  an 
zu  reden,  als  wenn  sie  zu  Hanse  w&re,  sprach  mit  ihrem  Mann  und  war 
Ton  der  Wärterin  nicht  za  erwecken.  Als  ich  gegen  '/,i  Uhr  zu  ihr  geholt 
wurde,  erhi&rte  sie  mir,  sie  wisse  nicht,  warum  sie  eingeschlafen  sei,  sie 
sei  zu  Hanse,  ich  sei  der  Caplan  X.,  liess  sich  aber  klar  machen,  dass  ich 
Dr.  H.  sei,  und  wachte  auf  Gebeiss  sofort  auf.  Da  sie  behngen  erschien 
und  die  Sensibilität  links  Töllig  bis  auf  die  Handfl&che  (der  Puss  wurde 
nicht  geprüft)  anfgeboben  war,  so  wurde  sie  hypnotisirt  durch  .Schlafen 
Sie  sofort  einl*  Es  wurde  ihr  untersagt,  jeweils  am  Tage  wieder  einzu- 
schlafen, erklärt,  sie  solle  nur  Nachts  schlafen,  das  Gefühl  wieder  herge- 
stellt und  die  Druckempündlicbkcit  des  linken  Daumen,  welche  sich  wieder 
eingefunden  hatte,  weggesprochen.  Sie  giebt  nun  ferner  an,  durch  das 
Denken  an  den  heutigen  Tag  als  den  Todestag  ihres  Kindes  traurig  ge- 
stimmt worden  zu  sein  und  sich  schlecht  gefühlt  zu  haben.  Hit  Berück- 
sichtigung dieser  Umslinde  wird  ihr  Wohlbefinden  und  gute  Stimmung 
suggerirt.  Nach  dem  Erwachen  trifft  Alles  zu.  Sie  kommt  nun  auf  ihren 
Uann  zn  sprechen,  und  ich  frage  sie,  ob  ich  sie  schon  einmal  auf  die 
Probo  betreffs  ihrer  Aussagen  gestellt  habe.  Da  sie  nein  sagt,  erkl&re  ich 
ihr,  sie  solle  die  Hand  aufs  Herz  legen  und  sie  würde,  wenn  sie  mir  be- 
treffs der  Thatsachen  in  den  Akten  die  Unwahrheit  gesagt  habe,  die  Hand 
nicht  entfernen  können-  Sie  kann  sie  wegDehmen,  aber  es  macht  ihr 
Hübe-  Sie  ist  entrüstet  über  die  Zeugenaussagen  und  meint,  dann  könne 
noch  niehr  vorgelegen  haben,  als  geradezu  ausgesagt  wäre,  sie  wolle  ani 
liebsten  Aufkllrung  über  Altes  schaffea.  Es  wird  ibr  aber  bedentet,  dass 
sie  die  ganze  Angelegenheit  aus  Oesundheitsrücksichten  liegen  lassen  und 
Tergesaen  müsse.  Da  sie  erkllrt,  es  sei  ihr  Vormittags  bange  gewesen 
(sie  habe  Heimweh  gehabt),  sie  wäre  am  liebsten  fortgelaufen,  wird  be- 
zweifelt, dass  sie  ohne  meinen  Willen  fortgehen  könne.  Sie  Terbarri  da- 
bei, und  ich  erkläre  ihr  nun,  sie  werde  ohne  meinen  Willen  keinen  Schritt 
aus  dem  Zimmer  thuu.  Ich  war  noch  nicht  lange  fort,  so  schickte  sie  die 
Wärterin  hinter  mir  her  und  liess  mich  rufen.  Sie  meint  nun,  wenn  sie 
einen  Schlüssel  hätte,  würde  sie  schon  herauskommen.  Ich  bezweifele  es 
und  gebe  ihr  den  Schlüssel,  sie  bringt  ihn  nicht  ins  Schlüsselloch  und  als 
er  hineingesteckt  wird,  kann  sie  ihn  nicht  herumdrehen.  Die  Bewegungen 
bei  den  Versnchen  waren  ataktisch. 

7.  Juni.  Sie  hat  sich  gestern  wohl  gefühlt,  hat  die  Nacht  ziemlich 
gut  geschlafen,  aber  auch  hässlicb  geträumt.    Als  ich  ihr  (Vormittags  10  Uhr) 
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mit  der  Band  über  die  Stime  und  Augen  fahre,  schläft  sie  ein,  wird  nna 
ge&agt,  ob  sie  fest,  gut  und  angenehm  schlafe,  und  giebt  dies  zu.  Sit 
erinnert  sich  nicht,  dass  sie  gestern  TOn  selbst  ein  geschlafen  ist.  Ee  wo- 
den  ihr  verschiedene  schmerzhafte  Druckpunltte  unter  der  linken  BrastdrÖM 
und  auf  der  Rückenvirbelsäule  negsuggerirt,  und  sie  selbst  giebt  an,  itx 
sie  sich  recht  wohl  befinde  und  sich  freue,  dass  es  ihr  besser  gehe-  Ei 
wird  ihr  wiederholt,  dass  sie  am  T^e  nicht  wieder  einschlafen  dürfe  nnd 
dass  sie  nur  von  mir  bypnotisirt  werden  kann.  Sie  wird  erweckt  durdi 
Zählen  bis  10,  während  sie  sich  den  Mantel  anzieht,  und  erwacht,  wie  sie 
gerade  den  Hut  in  der  Hand  hat,  um  ihn  aufzusetzen.  Da  die  SnggestioD 
der  Amnesie  vergessen  worden  war,  wird  sie  nochmals  in  Hypnose  venetit, 
und  zwar  im  Augenblick,  wie  sie  den  Hut  aufsetzt,  und  sie  verbsrrt  nun 
in  der  Stellung,  den  Hut  über  dem  Kopf  haltend,  bis  die  Suggestion  ge- 
geben ist,  und  erwacht  auf  3.  Sie  war  in  der  Hypnose  gefragt  worden, 
ob  sie  in  die  Kirche  gehen  wolle,  es  könne  ihr  gewährt  werden.  Nach 
dem  Erwachen  ist  das  erste,  dass  sie  fnig,  ob  sie  zur  Kirche  gehen  dürfe. 

8.  Juni.  Sie  bat  sich  gestern  gut  gehalten,  am  Nachmittage  Klavier 
gespielt  und  gesungen.  Bei  deni  Äbendbesuch  war  sie  guter  Dinge.  Ick 
sagte  ihr,  sie  würde  nun  den  Tag  gut  beschliessen,  und  ich  hätte  die 
Ueberzeugung,  dass  sie  auch  Nachts  gut  schlafen  würde.  Sie  hat  Nacfalt 
ziemlich  gut  geschlafen. 

Heute  wurde  sie  gegen  Abend  zur  Vorstellung  hypnotisirt.  Die  Sug- 
gestion nach  dem  Erwachen  einen  der  Herrn  mit  „Guten  Abend,  Herr 
General*  zu  begrüssen,  wurde  unter  feisrlicbem  Knix  ausgeführt.  Hinter- 
her wurde  sie  aber  sofort  über  diese  nicht  zutreffende  Begrössung  sichtlich 
verwirrt. 

9.  Juni.  Sie  hat  die  Nacht  schlecht  geschlafen,  wenn  auch  nicbi 
grade  geträumt  und  erscheint  heute  früh  traurig.  Nach  einer  Vorstellong 
vor  einem  Collegen,  wobei  ihr  auf  Geheiss  ohne  Streichungen  und  obn* 
Einschläfern  die  Arme  kataplectisch  und  der  rechte  gelähmt  wurde,  wurden 
ihr  in  der  Hypnose  die  gewöhnlichen  Ueilsuggestionen  gegeben. 

10.  Juni.  Sie  hat  nach  4,0  Bromkalium  die  Nacht  gut  geschlafen. 
Das  Bromkalium  wird  verabreicht,  um  sie  von  der  Hypnose  allmählich  in 
entwöhnen,  und  in  der  Voraussetzung,  sie  dadurch  mehr  einem  natürlichen 
Schlaf  entgegenzuführen.  Es  wird  von  nun  an  auch  die  vaginale  Behand- 
lung ohne  Hypnose  täglich  fortgesetzt.  Auf  Zahnschmerz  in  Folge  hohler 
Zähne  erwies  sich  die  gestrige  Suggestion  bis  heute  Mittag  wirkaam,  wo 
sie  erneuert  wurde. 

11.  Juni.     Sie  bat  nach  4,0  Brk.  gut  geschlafen. 

12.  Juni.  Obschon  gestern  Vormittag  der  Eintritt  der  Uenses  (am 
Urificium  uteri)  bemerkt  wurde,  nar  die  gewöhnliche  Eingiessung  von 
Holzessig  gemacht  worden.  Dieselben  wurden  dadurch  Jedenfalls  biuge- 
halten  und  noch  nicht  sichtbar.  Gestern  Abend  gegen  7  ühr  tntt  ein 
Krampfanfall   auf,   welcher   von  Schmerzen  im  Arm   gefolgt  war.    Die 
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Naebt  sollte  sie  ohne  Brk.  schlafeD,  erbielt  aber  4,0,  tia  sie  nicbt  ein- 
scbUren  konnte,  und  bat  dum  geschlafen.  Es  vird  heute  lunlchst  festge- 
stellt, dass  das  Qefnhl  links  im  Oesicbt  Terscbnmiden  ist,  von  weiterer 
Cntereuchung  abgesehen  und  im  wachklaren  Zustand  erfolgreich  suggerirt, 
dass  das  Oeröhl  überall  Torhaoden  ist.  Dann,  werden  die  verschiedenen 
Bchmerxhaften  Drucbponkte  festgestellt  (an  der  linken  Unterbaucbseite,  am 
2.  Glied  des  linken  Daumens,  rerachiedene  links  am  Kopf,  am  Oberarm, 
am  Röckgrat  und  unter  dem  Schulterblatt)  und  prompt  wegsuggerirt. 
Ferner  wird  ihr  gesagt,  dass  bis  zum  Mitlag  die  Meuaea  eintreten  und 
damit  die  Erampfiuißile  wegbleiben  müsatea,  und  äuaserte  ieb  meine  Ueber- 
zengung  dahin,  dass  sie  die  u&chste  Nacht  ohne  Einnebmea  gut  schlafen 

13.  JanL  Gesten)  Abend  hatte  sie  ein  stark  gerölbetes  Gesicht.  (Im 
sie  allm&hlich  einer  geregelten  Beschäftigung  zuzuführen,  wurde  ihr  vor- 
geschlagen, sie  solle  sich  nach  einem  Stundenplan,  den  icb  ihr  machen 
würde,  die  Zeit  regeln.  Sie  war  ganz  damit  einverstanden,  bat  sich  aber 
Daehber  darüber  ausgelassen,  sie  sei  kein  Eind,  dass  man  ibr  einen  Stunden- 
plan mache,  sie  sei  zur  Erholung  hier.  Die  Uenaes  sind  eingetreten 
und  von  ihr  gestern  Abend  bemerkt  worden.  Die  Nacht  hat  sie  leidlich 
geschlafen. 

Dm  9Ubr  Vormittags  hatte  sie  einen  Anfall,  sie  fiel  rücklings  hin 
und  war  ganz  starr.  Wie  sie  aufs  Bett  gelegt  war,  wurden  die  Glieder 
BchlaS.  Sie  blieb  bewuastlos,  athmete  sehr  leicbt,  der  Puls  war  klein,  80, 
die  Angen  nach  unten  gewendet,  die  Pupillen  weit,  die  rechte  weiter  (in 
den  letzten  Tagen  war  die  rechte  immer  weiter),  beim  Berühren  der  Con- 
junetiva  trat  Zuckefi  im  entsprechenden  Augenlid  ein.  Anrufen  fruchtete 
nichts,  sie  schlief  bis  10'/,  Uhr.  Am  Nachmittage  hatte  sie  noch  einen 
Anfall  von  '/t^tündiger  Dauer. 

Am  Abend  bestand  vollständige  HemlaDistbesie  bis  auf  die  linke  Hand- 
fläche und  Fusssoble,  das  Gefühl  wurde  aber  wieder  hervorgerufen,  indem 
gesagt  mirde,  in  einer  Uinute  sei  es  wieder  da.  Auch  die  wieder  vor- 
handenen b;sterischen  Druckpunkte  werden  so  fortgebracht,  die  Ovarie 
liess  nur  etwas  nach.  Da  die  Fasse  kalt  waren,  wurde  ihr  bedeutet,  dass 
sie  in  einer  halben  Stunde  warm  sein  würden,  und  dies  traf  zu. 

14.  Juni.  Patientin  schlief  bis  Nachts  2  Uhr.  Sie  will  dann  überlegt 
haben,  dass  es  besser  sei,  wenn  die  Eautfalte  neben  dem  Anus  entfernt 
würde,  doch  fürchtet  sie,  es  thue  trotz  des  Einschlfiferns  web.  Es  wird 
ibr  nun  gezeigt,  dans  das  Einschl&fam  gar  nicht  notbwendig  sei,  da  an 
und  für  sich  die  Stellen,  wo  Ich  es  beatelle,  gerübltos  würden,  und  es 
wird  ihr  eine  Nadel  tief  in  den  rechten  Vorderann  eingestochen,  ohne  dass 
sie  etwas  merkt  Die  Ovarie  wird  vollkommen  beseitigt,  und  da  die  Füsse 
wieder  etwas  kühl  sind,  dieselben  als  in  einer  Viertelstunde  warm  sugge- 
rirL  Sebliesslich  wird  ibr  mitgetbeilt,  dase  sie  die  Anfalle,  wenn  sie  deren 
Herannahen   merke,  dadorcb    unterdrücken   kann,  dass   sie   ihren  Unken 
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fest  zwischen  den  Fingern  der  aodeni  Haad  presse.  Sie  eot- 
t  sich  wegen  ibrer  Auslaasangen  gegen  den  Stundenplan. 

Abend  kündigte  sich  ein  Anfall  mit  Henklopfen  an  und  kftm 
Wendung  des  angekündigten  Hitlels  zum  Ausbruch.  Sie  hatte  im 
och  den  liuken  Daumen  fest  gefasst. 

Juni.  Heute  Vormittag  gegen  11  Uhr  trat  wieder  Herzklopfen 
r  Anfall  wurde  auf  die  erwähnte  Weise  abgewendet. 

Untersuchung  am  Nachmittage  wies  wieder  linksseitige  An&sthesia 
aabme  des  Armes  und  der  Fusssohle  nach.  Dieselbe  wird  ebenso 
ern  zum  Verschwinden  gebracht,  auch  die  Druckpunkt«  veicheo. 
L  fühlt  sich  etwas  matt. 

anderen  Sinnesorgane  waren  nicht  berücksichtigt  worden  and  am 
teilte  sich  heraus,  dass  dieselben  links  sehr  abgescbwicbt  waren. 
t  dem  rechten  Auge  sah  sie  nur  auf  eine  kürzere  Entfernung. 
uud  Gehör  wurden  durch  Traosfert  versl&rkt  (danach  konnte  sie 
loppeUe  Entfernung  lesen),  Geruch  und  Geschmack  einfach  angesagt. 
Juni.  Die  letzten  beiden  Nächte  will  sie  nicht  besonders  geschlafen 
lie  Regel  ist  noch  stark  uud  bleibt  Patientin  deshalb  noch  la 
ie  Anwandlung  eines  Anfalls  wurde  durch  Druck  auf  den  Daumen 
ckt.    Gewicht  5S,50D. 

Juni.  Sie  will  nicht  gut  geschlafen,  sondern  geträumt  haben,  klagt 
ler  ein  ängstliches  Gefühl  und  hat  schmerzhafte  Druckpunkte  unter 
in  Uamma  und  beiden  ClaTikeln,  welche  auf  Geheiss  sofort  schwin- 
e  erzählt,  dass  sie,  sowie  die  Angst  sie  anwandelte,  von  dem  ihr 
:n  Mittel  Anwendung  gemacht  habe  und  bisher  von  AnAllen  ver- 
lieb. Da  sie  besorgt  ist,  dass  die  Anfölle  und  das  plötzliche  Ein- 
später  wiederkehren  könnten,  wird  ihr  versichert,  dass  sie  nach 
erigen  Erfolgen  keinen  Grund  zu  den  Befürchtungen  hätte. 
Juni.  Sie  war  gestern  verdriesslich  und  will  die  Nacht  nicht 
s  geschlafen  haben,  weil  sie  viel  geträumt  habe.  Die  verdriessHche 
lg  komme  davon,  dass  sie  viel  an  die  Geschichte  mit  ihrem  Hans 
nüsse.  FiS  wird  ihr  mit  Erfolg  zugesprochen. 
Abend  nach  6  Uhr  hatte  sie  einen  Anfall.  Sie  sass  aaf  der 
elt  ihren  linken  Daumen  fest  und  zwar  ganz  krampfhaft,  lehnte 
a  an  und  lag  ruhig  und  schlafT  und  schlief.  Nach  einiger  Z«ii 
an  zu  sprechen,  stritt  sich  mit  ihrem  Mann,  danach  rief  sie  ihrem 

Frieda  „Bring  mir  mein  Kleid,  die  Gummischuhe  und  das  Capol- 
Sie  Ihat  dann,  als  wenn  sie  sich  anzöge,  stand  auf,  ging  bis  lur 
glaubte  sich  in  einem  Fleischerladen),  kaufte  Fleisch,  sprach  mit 
iscber,  beglückwünschte  denselben  zur  Geburt  eines  Töcbterchens. 
ng  sie  weiter  zur  Commode,  stattete  einen  Besuch  ab.  Sie  ward« 
Stuhl  gesetzt,  blieb  sitzen,  that,  als  wenn  sie  ihre  Sachen  ablege 
de  zu  Bett  gelegt.  Nun  sprach  sie  mit  einer  Frau  über  ein  Arm- 
!s  war,  als  wenn  sie  sich  mit  derselben  herumzankte.    Nach  einer 
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Weile  sprach  sie  mit  dem  Dieutmädchen:  .Komm  Frieda,  mein  Mann 
kann  mMbeo,  ««s  er  will,  ich  schliesse  Altes  zu.  Ich  lu»e  das  Fremden- 
liamer  offen.  Er  ksDD  da  zwar  nicht  schlafen,  er  mag  sich  kummero.  Ich 
«ill  bis  spät  in  die  Nacbt  ansbleiben.  Ich  gehe  mit  dem  ersten  besten 
Ech neidergesellen,  den  ich  finde."  Einige  Zeit  lag  sie  ruhig,  dann  machte 
sie  die  Augen  auf,  starrte  tof  sich  hin,  fing  wieder  vom  Armband  an  zu 
schnallen,  liess  sich  aber  die  Suppe  eingeben.  Die  W&rterin  rief  sie  dann 
längere  Zeit  und  sie  kam  schliesslicb  mit  einem  Ruck  zu  sieb. 

19.  Juni.  Geschlafen  hat  sie  nicht  besonders,  die  Uenses  lassen,  wie 
es  ihr  versichert  wurde,  nach,  und  sollen  heule  aufboren.  S&mmlüche 
SiimeBthäligkeit  ist  links  erloschen.  Die  schmenhaften  Druckpunkte  sind 
bis  auf  die  Ovaria  sämmilich  wieder  vorhanden.  Es  wird  nun  bestimmt, 
dU9  die  ganze  rechte  Sörperh&lfle  gefühllos  sei;  sie  fuhll  wirklich  nichts, 
dagegen  links  überall  gut.  Nachdem  die  recbtsseitige  Anäalheaie  wieder 
lufgehoben  ist,  fühlt  sie  rechts  und  links  gut.  Ebenso  wird  das  Gesichl, 
tisliör  0.  9.  w.  wiederhergestellt.  Die  Druckpunkte  verschwinden  auf  Befehl, 
der  am  linken  Daumen  wird  bestehen  gelassen.  Sie  ist  durcb  die  Menses 
etwas  heruntergekommen  und  blass,  bekommt  daher  als  Zulage  Fleisch- 
brühe mit  Ei  und  Uilcb. 

20.  Juni.  Sie  will  nicht  gut  geschlafen,  sondern  viel  geträumt  haben- 
Die  Henses  sind  lorüber. 

21.  Juni.  Patientin  hat  nach  3,0  Brk.  nicht  besonders  geschlafen. 
Am  Abend  ist  sie  miasmutbig,  sie  wolle  nach  Hause,  da  könne  sie  auch 
Alles  ZB  ihrer  Pfleg-e  haben,  hier  kämen  allerband  Aufregungen  vor.  Am 
Abend  nahm  sie  an  einem  Spaziergange  ins  Feld  Theil. 

22.  Juni.  Sie  hat  die  Nacht  nach  3,0  Brk.  wieder  nicht  gut  geschla- 
fen and  soll  nun  Abends  täglich  Vi  Stunde  dauernde  laue  Bider  (27"  R.) 
aehmen. 

Die  perimetrische  Untersuchung  ergiebt  normale  Gesichtsfelder  (siehe 
Abb.  III).  F^  besteht  keine  Farbenblindheit  nach  der  Prüfung  mit  den 
^t'A'üi^'icben  Tafeln.     Sie  weiss,  dasa  sie  hypnotisch  bebandelt  wird. 

Am  Nachmittage  schlief  sie  von  3  bis  4  Uhr.  Vorher  musste  sie, 
ne  sie  seibat  weiss,  vor  Heimweh  weinen.  Sie  bekam  Zuckungen,  war  in 
Gedanken  bei  ihrem  Hann,  sprach  mit  ihm  und  ihrem  Bruder,  der  ku  Be- 
zieh bei  ihnen  war.  Die  Wärterin  nannte  sie  Schwägerin  Johanna.  Nach 
dem  Anfall  klagte  sie  über  die  linke  Seite,  war  miasgeslimmt  und  ass  wenig. 

23.  Juni.  Sie  hat  die  Nacht  nur  wenige  Stunden  geschlafen,  heute 
wenig  geftühstöckt,  bekam  um  9  Uhr  Blulerbrechen  und  später  Husten. 
Sie  klagt  ober  die  linke  Brustseite  vom.  Die  Hemianästhesie  ist  wieder 
lorbauden,  auch  die  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck  an  den  früheren  Stellen, 
hesoBders  schmerlhaft  ist  der  Druck  unter  der  linken  Brustdrüse.  Die 
Sugg«itioQ  beseitigt  diese  Störungen  sofort.  Patientin  ist  heute  sehr  ver- 
•ticomt  und  wünscht,  es  sei  bald  zu  Ende  mit  ihr.  In  der  Hjpnose  wird 
llir  gesagt,  dass  das  Btutbrechen  nicht  wiederkommt  und  dass  sie  gegen 
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den  Foetor  ex  ore,  der  sich  schon  sehr  lange  bemerklicb  macht,  eia  Mund' 
wsssei'  bekomme,  das  ihn  schnell  beseitige. 

Am  Abend  hat  sie  Debelkeit,  welcbe  auf  tiebeias  sofort  weicht. 

24.  Juni.    Sie  hat  g^ut  geschlafen.    Die  Stimmung  ist  gut. 

äö.-Juni.  Diese  Nacht  war  der  Schlaf  «eoiger  gut,  da  sie  viel  von 
la  Bauae  träumte.  Sie  nar  heut  Vormittag  ebenso  wie  gestern  beim  Zabn- 
ant  zum  Plombiren  von  Zähnen,  die  einzeln  im  wacbklaren  Zustande  fSr 
gefühllos  erklärt  wurden.  Das  Ausbohren  der  bohlen  Stellen  brachte  nicht 
den  geringsten  Schmerz  hervor,  auch  nicht,  als  der  Bohrstift  in  die  Pulpa 
eindrang.  Hente  wurde  es  ihr  anfönglicb,  wie  sie  sagte,  eigenlhümlicb,  sie 
griff  nach  dem  linken  Daumen,  anscheinend,  weil  sie  einen  Anfall  befürchtete. 
Da  ich  es  sab,  nahm  icb  den  Daumen,  drückte  ibn  und  das  eigenthSmliche 
Gefühl  Verliess  sie. 

Nachmittags  wurde  die  örtlicbe  Behandlung  des  Ulcus  an  der  Portio 
vaginalis  wieder  aufgenommen,  welches  sich  bedeutend  verkleinert  und  mit 
breitem  weissen  Epithelrand  umgeben  zeigte,  während  der  Vaginal katarrfa 
geheilt  war.  Es  wurde  ein,  mit  5pCt.  Icblbfolglfcerin  getränkter  Watte- 
bausch eingelegt. 

Die  Stimmung  ist  gut.  Es  besteben  Zahnschmerzen  in  den  beiden 
mittleren  oberen  Schneidezähnen,  in  denen  Vormittags  zur  Untersuchung 
berumge stochert  worden  war.    Dieselben  verschwinden  sofort  auf  Einrede. 

26.  Juni.  Sie  hat  die  Nacht  gut  geschlafen,  üess  sich  heute  beim 
Zahnarzt  eine  Wurzel,  welche,  sowie  das  Zahnfleisch,  schmerzlos  suggerirt 
war,  ausziehen,  wobei  das  Zahnfleisch,  ohne  Schmerzen  zu  bereiten,  mit- 
gelasst  wurde.  Bei  dem  Ausziehen  trat  Schmerz  in  der  Qegend  des  Os 
zjgomaticum  auf,  der  durch  Handanflegen  wich. 

A^  Nachmittage  wurde  der  Ichthyol  bausch  erneuert 

37.  Juni.  Sie  bat  sich  erkältet,  die  Nacht  nicht  gut  geschlafen,  ist 
hei^r,  hat  Eopf-  und  Baisschmerzen  —  Larynxcatarrb  —  die  Schmerzen 
konnten  für  Zeiten  durch  Suggestion  gemildert  und  weggebracht  werden. 
Es  wurde  ein  PriessDitzumschlag  um  den  Hals  gemacht,  die  Bäder  ausge- 
setzt, der  Ichthyol  bausch  erneuert. 

Sie  fühlte  sich  bis  zum  Abend,  wo  ein  schweres  Qewitter  aufzog,  leid- 
lich wohl,  dann,  bei  einem  heftigen  Donnerschlage  fiel  sie  in  einen  hjsle- 
rischen  Anfall  und  hatte,  als  sie  aus  demselben  nach  l'/i  Stunden  erwachte, 
die  Sprache  völlig  verloren.  Da  ein  sofortiges  Zureden,  dass  sie  sprechen 
könne,  nichts  fruchtete,  und  sie  weinte  und  sich  nicht  beruhigen  kannte, 
lies«  ich  sie  einschlafen  und  gab  in  der  Hypnose  die  Suggestion,  sie  werde 
morgen  früh  nach  dem  Erwachen  sprechen  können. 

28.  Juni.  Der  Schlaf  dauerte  zwei  Stunden.  Dann  will  Patientin 
darüber,  dass  sie  nicht  sprechen  konnte,  yiel  geweint  haben.  Sie  kann 
beute  früh  nicht  sprechen  und  geberdet  sich  unglücklich.  Das  Gefühl 
feblt  links  am  Hinterkopf,  Ober-,  Unterschenkel  und  Brust;  schmerzhafte 
Dmckgefühle  sind  am  Kreuz  und  am  Unken  Daumen  yorbanden.    Diese 
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weichen  kuf  di«  Saggtstion,  dass  in  zwei  Uinoten  Alles  sei  wie  vordiii. 
Die  Sprachhemmnog  wich  ftnf  Wachauggestion  nicht.  PaL  wird  dthn 
eingeschläfert  und  ihr  nnn  gesagt,  puakt  '/i^  Dbr  könne  sie  sprechen  unit 
werde  nicht  mehr  wissen, '  wie  es  eigentlich  war,  dass  sie  nicht  sprechen 
lionnte.  Nach  dem  Erwecken  wich  zur  hellen  Freude  der  Patientin  di« 
SprachhemmuDg  um  die  angegebene  Zeit.  Sie  gab,  als  die  Uhr  ihr  geieigt 
wurde,  an,  es  sei  7>9  l">r.  Dann  war  es  nothwendig,  sie  zu  ennathigtn. 
weiter  zu  sprechen.  Es  schien,  als  wenn  sie  selbst  nicht  gemerkt  baUi, 
daas  sie  schon  gesprochen.  Desto  grösser  war  die  Freude,  als  sie  sick 
dessen  klar  bewnsst  wurde.  Dnrch  Wachsuggestion  konnte  ich  sie  nicht 
zum  Niesen  bringen,  dagegen  sofort  dnrch  Suggestion  in  der  Hypnost, 
obwohl  sie  ihrer  Angabe  nach  den  Reiz  stark  beherrschen  kann. 

29.  Juni.  Sie  behauptet,  seit  dem  Niesen  Schnupfen  zu  haben  und 
hat  die  Nacht  nicht  besonders  geschlafen.     Die  Heiserkeit  besteht  fort. 

30.  Juni.  Sie  klagt  heute  über  Schnupfen  und  Kopfschmerien,  wekh 
letztere  auf  Einrede  sofort  verschwinden.  Da  sie  heute  wieder  zum  Zahn- 
arzt geht,  erh&lt  sie  die  Suggestion,  dass  der  zu  behandelnde  Zahn  geföbl- 
los  sei,  bis  sie  vom  Zahnarzt  zurückkomme.    Dieselbe  wirkt. 

2.  Juli.  Ihrer  Angabe  nach  hat  sie  die  letzten  Nächte  wenig  ge- 
schlafen. Sie  soll  Abends  wieder  baden.  Es  gelingt,  eine  Zabnwunel 
schmerzlos  auszuziehen. 

3.  Juli.  Sie  will  schlecht  geschlafen  haben.  Die  SinnesFnnctionea 
sind  gut. 

4.  Juli.  Patientin  betheiligte  sich  gestern  an  einem  Ansttütsfsst  und 
tanzte  sehr  rege,  besonders  mit  einem  Wärter,  den  sie  dazu  aufforderte. 
sie  zu  holen,  da  sie  ungern  mit  Kranken  tanze.  Auf  der  Abtheitung  er- 
zählte sie  dann  die  erlogene  Geschichte,  ich  hätte  ihr  den  Wärter  nm 
Tanzen  geschickt ;  derselbe  habe  sie  gefragt,  ob  er  nicht  später  mit  ihr 
irgendwo  zusammentreffen  könne. 

Auch  diese  Nacht  will  sie  schlecht  geschlafen  und  unangetiehm  ge- 
träumt haben.  Sie  äusserte  mir  gegenüber,  es  reue  sie,  getanzt  zu  bU>e&. 
Ihr  linker  Daumen  schmerzt  auf  Druck,  trotzdem  er  erat  gestern  mit  Erfolg 
behandelt  war,  auch  heute  schwindet  das  schmerzhaft«  Gefühl,  nachden 
sie  bis  50  gezählt  bat 

Die  Behandlung  des  Ulcus  der  Portio  vaginalis  mit  AceL  pyralign. 
crud.  wird  wieder  aufgenommen,  da  von  dem  Icbthrolgljcerin  kein  Erfolg 

5.  Juli.  Ihrer  Angabe  nach  hat  sie  gut  geschlafen.  Sie  sieht  iadessen 
verdriesslich  aus,  giebt  aber  keine  nähere  Erklärung  für  ihre  Gemnths- 
stimmung,  die  sich  nur  dahin  Luft  machte,  wenn  sie  doch  erst  todt  oder 
50  Jahre  alt  wäre.  Dieselbe  klärte  sich  w&hrend  der  Unterhaltung  elwai 
auf,  war  aber  auch  am  Abend  noch  vorhanden.  Wahrscheinlich  hatte  sie 
ihren  Grund  in  der  von  Seiten  der  Oberwärterin  und  ihrer  Wärteria  ge- 
schehenen Richtigstellung  der  von  ihr  geäusserten  Lügereien. 
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6.  Jali.  Heute  Iräb  ist  sie  gleicher  Stimmung  vie  gestern.  Dieselbe 
kürte  sich  etwas  auf,  nachdem  sie  TOm  Zahnarzt  zurück  war.  Ja  schliess- 
lich meinte  sie,  ihr  sei  so  laicht,  sie  ginge,  nenn  sie  könnte  am  liebsten 
gleich  nach  X.,  setzte  sich  auf  dos  Betriebsgeb&ude,  um  zu  sehen,  was  ihr 
Mann  macht.  Sie  denkt  viel  an  ihren  Mann  und  wünscht  sehnlich,  dass 
sich  die  Yerh&ltnisse  wieder  zuzögen. 

Sie  hat  sich  in  letzter  Zeit  dazu  bequemt,  etwas  zu  thun,  macht  ihr 
Bett  und  niht  zeitweise. 

Am  Nachmittage  hatte  sie  in  Folge  eines  Schrecks  über  eine  heftig 
erregte  epileplische  Kranke  einen  kurz  dauernden  Anfall  <ron  Bewusst- 
losigheit  und  Starre  der  Glieder  ohne  Herzangst.  Schon  vorher  hatte  sie 
sich,  als  die  Wärterinnen  ihr  zuriefen,  sie  solle  fortgehen,  sich  nicht  von 
der  Stelle  bewegen  können  und  erhielt  von  der  Kranken,  die  herumfuchtelte, 
einen  Schl^  ins  Gesicht.  Nachher  hatte  sie  Schwere  in  den  Gliedern. 
Qewicht  59,500  kg. 

7.  Jnli.  In  der  Nacht  hat  sie  die  erste  Hilfte  gut  geschlafen.  Ihr 
körperlicher  Zustand  ist  unverändert,  die  Stimmung  leicht  gedrückt.  Da 
sie  über  Belästigung  von  Seilen  einer  andern  Kranken,  obwohl  sie  gell>at 
diesellw  immer  aufsucht,  klagt,  wird  ihr  ein  anderer  Garten  zur  Verfügung 
gestellt,  sie  blieb  aber  nicht  in  demselben,  sondern  sass  bald  wieder  mit 
derjenigen,  über  deren  Redereien  sie  sich  beklagte,  zusammen.  Während 
der  Unterredung  wird  ihre  Stimmung  besser.  Die  Pupillen  sind  gleich 
und  mittel  weit. 

Auch  am  Abend  ist  sie  traurig  gestimmt,  da  sie  sich  nach  ihrem  Mann 
sehnt    Es  wird  ihr  gut  zugeredet. 

8.  Juli.  Gestern  Abend  hatte  sie  Stiche  in  der  linken  Schtare.  Nachts 
hat  sie  ziemlich  gut  geschlafen,  wurde  aber  später  von  einer  unruhigen 
Kranken  gestört. 

Heute  Morgen  iat  die  linke  Geaichtshälfte  geschwollen,  sie  klagt  über 
Spannung  darin;  die  linke  Eopfhälfte  iat  ohne  Gefühl.  Dasselbe  wird 
aofoK  hervorgerufen,  das  Gefühl  von  Spannung  beseitigt  Die  Stimmung 
i»t  gut     Auf   die   Frage    „Können    Sie    die  Augen    zumaehenP"    kann  sie 

Ich  hatte  ihr  zwar  gesagt,  bia  U  Uhr  Vormittags  solle  auch  die 
Schwellung  zurückgehen,  doch  erscheint  ea  Nachmittags  zweifelhaft,  ob  sie 
etwas  geringer  geworden  ist,  Uittags  war  wieder  Spannung  eingetreten, 
dieselbe  lässt  auf  Handauflegen  nach,  ebenso  auch  die  D  rucke  mpAnd  lieh - 
keit  der  Wange.  Die  perimetriscbe  Untersuchung  brachte  ein  eigenthüm- 
liches  Ergebnias  hinsichtlich  der  Farben  (a.  Abb.  IV).  Farbenblindheit  ist 
nicht  vorhanden.  Gelb  und  Grün  wurden  in  dem  äussersten  Umfang  weiss 
empfuadea,  Roth  mit  dem  rechten  Auge  einmal  zunächst  als  Grün.  Es 
wird  ihr  gesagt,  die  Schwellung  solle  bia  zum  Abend  schwinden. 

Die  Stimmung  ist  gut  und  auch  insofern  umgeschlagen,  dass  Patientin, 
welche  vor  wenigen  Tagen  keinen  Besuch  haben  wollte,  fragt,  ob  nicht  die 
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Halter  fflil  ibreD  Schwestern  herkommen  und  sie  mit  ihnen  spazieren  gehen 

9.  Juli.  Gestern  Abend  band  sie  sich  der  Geaichteschwellung  wegen 
ein  Tuch  um  den  £opf.  Heute  ist  die  Schwellung  ziemlich  verschwunden. 
Gestern  nach  dem  abendlichen  Bad  traten  die  UenseseJD.  Die  Nacht  will 
sie  gut  geachlafen  haben. 

Am  heutigen  Abend  ist  die  Oesichtsscbwellung  wieder  etwas  stärker. 
Auch  klagt  sie  über  einen  Schmerz  besonders  bei  Druck  dicbt  vor  dem 
Trigas  des  linken  Ohres,  wo  sich  eine  knorpelig  anzufüblende  bolioengrosse 
Uine  vorfindet.  Die  linke  KopfhälfLe  ist  auästhetisch,  wird  durch  Gcrühllos- 
»tliren  der  anderen  Hälfte  füblend  und  bleibt  es,  wie  die  rechtsseitige 
Anästhesie  aufgehoben  wird.  Das  Schmerzgefühl  verschwindet  langsam  auf 
Einrede.  Patientin,  welche  angiebt,  dasa  die  Oesichtsscbwellung  früher 
viel  ttirker  gewesen  and  nicht  nur  zur  Zeit  der  Regel  aufgetreten  sei,  ist 
guter  Stimmung  und  freut  sich  über  ihr  Wohlbefinden  bei  der  Regel. 

10.  Juli.  Sie  ist  heute  guter  Stinmung,  erklärt,  gut  geschlafen  zu 
bibei,  fühli  gut,  die  Schwellung  ist  verschwunden. 

11. Juli.  Sie  hat  sehr  gut  geschlafen,  die  Stimmung  ist  gut.  Die 
liDorpelig  anzufühlende  Stelle  schmerzt  wieder  etwas.  Es  wird  ihr  gesagt, 
iis3  dieselbe  bald  verschwinde.  Als  sie  einen  Brief  zu  schreiben  versuchte, 
brtrkl«  sie  ihrer  Angabe  nach  nicbts  Rechtes  zn  Stande. 

13.  Juli.  Die  Menses  sind  vorüber.  Die  knorpelige  Verdickung  vor 
dem  Ohr  ist  nicht  mehr  zu  fühlen. 

U.Juli.  Die  letzten  Tage  bat  sie  sich  wohl  befunden.  Nachts  immer 
fnl  Eescblafen.  Sie  schreibt  in  einem  Briefe,  sie  fühle  sich  so  recht  wohl 
und  in  animirter  Stimmung.  Eine  körperliche  Untersuchung,  welche  Herr 
Dr.  SJU  auf  meinen  Wunsch  vornahm,  ergab  normale  Verhältnisse. 

15.  JulL  Das  Befinden  und  der  Schlaf  sind  gut.  Nur  klagt  sie  einen 
Scboien  unter  dem  Kehlkopf,  der  woll  nie  verschwinden  werde.  Das  wird 
ihr  bestritten. 

16.  Juli.  Die  Nacht  war  gut.  Druck  in  der  Grube  über  dem  Brust- 
bein uDd  zu  beiden  Seiten  der  Trachea  wird  schmenhaft  empfunden. 
Der  Sclimerz  verschwindet  nicht,  obschou  erklärt  wird,  derselbe  werde  fort 
sein,  venu  sie  vom  Zahnarzt,  zu  dem  zu  gehen  sie  sich  anschickte,  zurück- 
küDf,  auch  später  nicht,  als  ibr  gesagt  wurde,  sie  solle  nach  der  Uhr  sehen, 
in  uner  Hinule  wäre  er  fort,  femer  nicht,  als  ihr  min  erklärt  wurde,  er 
sei  «eg,  wenn  sie  nach  der  Behandlung  des  Ulcus  port.  vagin.  vomUnter- 
suflinngsstnhl  hemnter  gestiegen  sei.  Sie  wurde  daher  hjpnotisirti  Es 
turden  ihr  die  Augen  zugedrückt,  sie  fing  an  zu  lachen,  Ifonote  aber  die 
Augen  nicht  Offnen,  und  sagte  auf  die  Frage,  ob  sie  schlafe  „nein".  Auf 
die  Aufforderung  zu  schlafen  scbliof  sie  ein  und  nahm  einen  ruhigen 
Guicbtsaasdmck  an.  Nun  wird  ihr  gesagt,  dass  die  Druckemplindlichkeit 
sofort  »eg  sei.  Der  Schmerz  war  sofort  weg  und  blieb  auch  fort,  nachdem 
sie  BaEgeweckt  war.     Nach  dem  Erwachen  sah    sie   verstört  aus,  fand  sich 
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■ber  bald  zurecht,  «ugate  von  nichts  und  erinnerte  sich  erst,  »Is  sie  g^ 
tngt  wurde,  ob  sie  wisse,  dass  sie  die  Äugen  nicht  mofmftchea  konaltv 
dieses  Umstuides,  des  Femeren  &ber  nicht- 
Arn  Abend  wurde  sie  einem  Coltegen  vorgestellt.  Es  «urde  dieten 
geieigt,  dsss  die  Muskeln  auf  Berühren  erst  zuckten,  sts  dieses  nngesagi 
worden  war.  Du  Zucken  trat  übrigens  nicht  regrim&ssig  ein,  prompt  sor 
im  Qesicht.  Als  sie  die  znsun mengefügten  Binde  nicht  ansei nand« 
brachte  und  nach  dem  Gründe  gefra|;t  wurde,  insserle  sie,  sie  b»be  des 
Willen  nicht 

18.  Juli.  Nachdem  sie  um  Mittemacht  durch  Störung  wn  Seila 
einer  anderen  Kranken  geweckt  worden  war,  hat  sie  nicht  mehr  geschlafen. 
Gestern  hat  sie  sich  an  einem  Ausflug  betheiligt  und  gut  gehalten.  Bentt 
Morgen  klagt  sie  Kopfschmerzen,  die  ihr  durch  das  LIrmen  einer  Anden 
verursacht  waren.    Dieselben  schwinden  dureh  Handaaflegen. 

Am  Nachmittage  ist  Patientin  beistimmt,  weil  sie  Ton  Hause  bis» 
Nachriebt  bekommen  bat,  und  In  Erinnerung  daran,  dass  sie  morgen  ihm 
Oebnrtstag  hier  feiern  muss.  Sie  kann  die  Gedanken  an  ihren  Uann  nicbt 
bannen.     Gewicht  60,500  kg. 

Id,  Juli.  Sie  hat  die  Nacht  gut  geschlafen  und  ist  guter  Stimmnaf 
Puls  72. 

30.  Juli.  Sie  bekam  gestern  Besuch  TOn  ihrem  Bruder  and  eiw 
Schwester,  ging  mit  ihnen  aus,  ass  in  einem  öffentlichen  Garten  zu  Hilttf. 
hat  den  Ihrigen  davon  gesprochen,  ich  würde  kommen,  ftug  den  Wirf 
nach  mir,  wollte  mich  in  einem  jungen  Mann  daselbst  erkeaneo  und  id 
diesen  zugehen.  Nach  ihrer  Rückkunft  erelblte  sie  viel  t7D«»br«s  iie 
ihren  Ausgang,  behauptete  spazieren  geßihren  zu  sein,  berichtete  mir,  M 
und  ihre  Schwester  h&tteu  irgendwo  gewartet,  w&hrend  ihr  Bmder  dfi 
Wagen  besorgt  hätte.  Sie  bestritt  die  Vorkommnisse  im  Garten  and  h»- 
hauptete,  die  Schwester  habe  nach  mir  gefragt.  Die  Nacht  b»t  sie  ^ 
geschlafen. 

Nachdem,  wie  jeden  Tag  die  Eingiessung  von  Acet.  pjrol.  cmd.  ststt- 
gefunden  hat,  kommt  sie  heute  wieder  auf  ihre  Entlassung  la  spreclM 
und  wird,  als  ihr  gesagt  wird,  sie  müsse  ibre  Ungeduld  etwas  zügeln,  stk 
ansßllig,  ergeht  sich  in  ungebührlichen  und  unsinnigen  Drohnngen  nW 
verkehrt  die  Verhfiltnisse  geradezu.  Es  wird  ihr  deshalb  TorgesteBL 
dasB  ihr  noch  jegliche  Setbsterkenntniss  abgehe,  und  mit  Hinweisung  >d 
ihre  Neigung,  Tbatsachen  geßilscht  wieder  tu  geben  und  zu  lügen,  erkliA 
dass  ich,  wenn  ich  auch  ans  bestimmten  Rücksichten  rennieden  hüte. 
ihr  diese  jedes  Mal  vorzuhalten,  doch  über  ihr  Verhalten  in  jeder  Beiiehag 
unterrichtet  sei. 

Später  schimpfte  sie  noch  sehr,  verkehrte  im  Garten  nnr  mit  der  Eni- 
ken,  über  die  sie  sich  früher  beschwert  hatte,  und  wich  mir  Abends  ais. 

31.  Jul  i.  Die  Nacht  bat  sie  angeblich  gut  geschlafen.  Um  ihr  keien 
Zweifel  aufkommen  zu  lassen,  liess  ich  ihr  durch  die  Wirterin  s«geu,  äts 
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icb  die  Behandlung  aussetze,  bis  sie  selbst  um  die  WeiterrShrung  bitte. 
Sie  «raiderte  derselben,  es  sei  Iteine  Bebuidlang  DothTendig,  sie  sei  körper- 
lich gesund  und  habe  nie  Vertrauen  zu  mir  gehabt 

Den  Vormittag  über  sass  sie,  den  Eopf  mit  einem  Tuch  Terbunden, 
in  einem  Winkel  und  halte  Kopfschmerzen.  Von  U  Uhr  ab  Jag  sie  auf 
d«r  Sank,  aas  nicht  zu  Mittag,  blieb  stumm  bei  Rufen  und  hürte  nicht  bei 
Rütteln.  Mach  Tisch  kam  sie  zu  sich,  spuckte  etwas  Blut  ins  Taschentuch, 
legte  sieb  dann  wieder  hin  und  äusserte,  es  th&te  ihr  Alles  weh.  Spiter 
sagte  sie,  es  sei  ihr,  als  wenn  sie  hier  sterben  müsate.  Sie  wurde  [n  den 
Waehsaal  gelegt. 

22.  JdU.    Die  Nacht  will  sie  nicht  geschlafen  haben. 

Herr  Dr.  SbIU  berichtet,  dass  keine  sensible  Störung  vorliegt  Sie  bat 
den  Kopf  Terbnnden,  «eil  sie  Kopfschmerzen,  Schmerzen  am  Gehirn  habe, 
klagt  Schmerzen  in  der  linken  Seite,  starkes  Herzklopfen,  Appetitlosigkeit 
und  liegt  zu  Bett.     Puls  80. 

Den  Tag  über  hielt  sie  sich  ruhig  für  sieb,  hatte  immerwährend  den 
Kopf  terbunden,  war  sehr  still,  ass  wenig,  grüsste  auch  bei  der  Visite, 
hielt  aber  mit  jeder  Aeussening  zurück.  Nachher  ftueserte  sie  zu  einer 
audein  Kranken,  es  sei  Unrecht,  dass  ich  sie  nicht  beachtete.  Sie  be- 
kam dann  bald  einen  Anfall,  , einen  Ruck  TOm  Herzen  aus",  lag  etwa 
zehn  Minaten  lang  bewmstlas  und  hatte,  wie  sie  zu  sich  kam,  die  Sprache 
lerlftren.  Sie  erschien  sehr  ungincklieb,  betete  und  schrieb  auf  Zettel, 
diu  sie  keine  Behandlung  habe  und  ihr  Hausarzt  sie  behandeln  solle, 
ieiatr  man  solle  mir  Nichts  mittheilen.  Als  die  Wirterin  mich  nichtsdesto- 
weniger  gerufen  balte,  stand  sie  auf  mein  Oebeias  sofort  auf,  folgte  in  ein 
besonderes  Zimmer,  wo  sie  auf  ein  nachdrückliebes  „Sie  schlafen  sofort 
«a,  machen  die  Äugen  zul"  ia  Hfpnose  lersetxt  wurde.  In  dieser  wurde 
ibr  nan  ihr  unverant wörtliches  Benehmen  vorgehalten,  sie  gefragt,  ob  sie 
es  bereue,  was  sie  gleich  bejahte,  und  fernerhin  eindringlich  zugeredet 
Ich  erklirte  ibr,  ich  würde  bis  10  zählen  und  sie  dann  sofort  von  11  bis  30 
laut  weiterzahlen.  Dies  geschab  auch  mit  nochmaliger  Einrede.  Im  An- 
schlau daran  wurde  sie  darauf  hingewiesen,  dass  die  Hjpnose  nur  vor- 
Ibeilhaft  bei  ihr  wirke,  dass  die  Krämpfe,  welche  sie  durch  ibr  Benehmen 
«illkürlich  wieder  herbeigeführt  habe,  nicht  wiederkehren  und  dass  sie  gut 
Khlafen  werde.  Nach  der  Hjpnose  erklärte  sie  auf  Befragen,  dass  sie 
TMbtsseilige  Kopfschmerzen  und  linksseitig  Brustschmerzen  habe.  Es  fanden 
sich  Mbrnerihafte  Druckpunkte  links  unter  der  ClaTiouls,  unter  der  Mamma 
aad  in  der  Kitte  der  BrustwirbeUäule.  Dieselben  verschwanden  auf  Hand- 
wUegen. 

23.  Jnli.  Sie  hat  die  Nacht  gut  geschlafen  und  ist  beute  früh  auf- 
gestanden. 

Vormittags  setzt«  ich  ihr  auseinander,  wie  verkehrt  ihr  neuliches  Auf- 
treten gewesen,  dass  es  darauf  ankomme,  dass  sie  ihren  Charakter  gründlich 
ändere  aad  ihre  Phantasie  zügele. 
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24.  Juli.    Sie  hat   sich  gestern  für  sich  gebalteD,   gelesen,  die  «i 
H&lfle  der  Nacht  gescblsfen,  nachher  nicht  mehr,  nad  hfttte  bente  frah  toh 
ViT  bis  7  (Jbr  einen  Anfall  (Herzkrampr,  St&rre  und  Bewnsstiosigkeii). 

Patientin  erscheint  heute  weich  gestimmt  und  etwas  gedrückt  Dii 
Anästbesie  ist  links  wieder  am  Rumpr,  Ober-  und  Unterarm,  Ober-  null 
Unterschenkel  Torhanden.  Es  linden  sich  sehmenhafle  Punkte  unter  d« 
linken  Hamma,  an  der  rechten  Unterbauchseite,  in  der  Hitte  der  Wirbrl- 
slnle  und  am  linken  Daumen.  Scbmei^haft  ist  der  Druck  an  den  aoäslbr- 
ti sehen  Gliedern. 

Es  wird  heute  die  Behandlung  mit  Acet.  pjrol.  crad.  wieder  auff^ 
nommen.  Während  derselben  wird  sie  hypnotisirt:  E!s  werden  ibr  die 
Augen  sanft  zugedrückt  und  sie  wiederholt  gefragt,  ob  sie  scblafe.  Nicb- 
dem  sie  dies  bejaht  hat,  wird  ihr  nachdrücklich  zugeredet,  sie  solle  ä& 
nicbl  sorgen,  dass  die  krankhaften  Erscheinungen  wiedergekehrt  seieo. 
dieselben  würden  sofort  verschwinden.  Dies  geschieht  auch.  Wäh 
dessen  lahrt  Patientin  mit  der  Hand  nach  der  Hengegend  und  eitlän 
nach  einigem  Zügem,  sie  habe  Stiche  in  der  Brust  Diese  «eichen  wenig«' 
leicht,  aber  auch  völlig.  Es  wird  ihr  ferner  erkl&rt,  dass  der  Husten,  in 
sie  belästige,  sofort  aufhöre,  und  der  Foeter  ex  ore,  welcher  aicb  wiedn 
eingestellt  hat,  unter  Aun-endung  eines  Hundwassers  bis  morgen  weicht 
Zuletzt  trat  Zittern  der  Augenlider  ein  nnd  RÖlhung  des  Gesichts. 

In  der  Hypnose  will  sie  ebensowenig  wie  vor  derselben  znfeben,  dis 
sie  mir  erzählt  bat,  sie  sei  am  Sonntag  spazieren  gefahren,  nnd  dass  » 
ibve  Geschwister  beim  Besuche  gleichfalls  angelogen  hat. 

Die  gestrige  Vorhaltung  hat  insofern  gewirkt,  dass  sie  erklärt,  ci 
würde  sich  über  die  heutigen  Fragen  beleidigt  fühlen,  wenn  sie  nicht  if 
gestrigen  Vorstellungen  gedächte.  Sie  erklärt  sich  willig,  in  allen  Stückn 
zu  folgen  unler  Hinweis  darauf,  in  welch  qualvollem  Zustand  sie  sich  >■ 
21.  befunden  bat 

2i>.  Juli.    Sie  hat  sich  gestern  ziemlich  gut  geführt,  nur  mit  einer 
derselben  Kranken,   welche  morgen  entlassen  wird,   unterhalten,  gesehnt 
und  getanzt  und  hat  sich  auch  im  Nähr.immer  einige  Stunden  b«schäftif~ 

2G.  Juli.  Sie  hat  die  letzten  Nächte  geschlafen  (nacb  abeodticbd 
ßüdem).    Die  Behandlung  des  [11c.  porl.  vag.  geschieht  nun  alle  iwei  T^- 

Heule  ist  der  linke  Oberarm  gefühllos.  Es  wurde  der  Versuch  ti- 
neuert,  Patienlin  nach  Umschnürung  desselben  eine  weisse  FiScbe  ansebea 
zu  lassen,  sie  sah  aber  nicht  den  abgeschnürten  Theil,  sondern  Lunt- 
schaften  und  Aehnliches.  Dann  wurde  der  rechte  Arm  gefühllos  erklärt 
und  dadurch  der  linke  fühlend,  wie  sich  die  Wärterin  mit  der  Nadel  über- 
zeugen konnte.  Die  Drnckenipfindlichkeit  schwand  damit  auch.  Das  Gefühl 
blieb  gut,  nachdem  der  rechte  Arm  wieder  fühlend  erklärt  war. 

Auch  heute  bleibt  sie  dabei,  dass  sie  sich  der  Lügerei  betreffs  d« 
Spazierfahrt  nicht  erinnere,  und  wünscht,  dass  man  sie  darauf  aufmerksa» 
mache,  wie  sie  Ereignisse  tische. 
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'21.  JdM.  Dm  Verhalten  war  gestern  gut  Eine  kleine  Stelle  links 
*n  der  Stirn  ist  am  Abend  antstbetisch,  verliert  diese  Eigenschaft  aber 
sororl  auf  Oeheiss.    Die  Nacht  war  gut 

38.  JuIL  Gestern  Vormittag  hat  sie  sieh  auf  dem  Nähiimmer  be- 
Mhiftigt  nnd  macbts  ihre  Arbeit  gut,  hatte  aber  Tiel  zu  erzählen.  Die 
Nacht  hat  sie  ziemlich  gut  geschlafen,  Tan  ihrem  Uaun  getriumt. 

Heute  Morgen  erschien  sie  auf  dem  Nähzimmer  etwas  „brummig",  bei 
meinem  Besuch  aber  gleichmässiger  Stimmnng.  Es  wurde  das  Fortbestehen 
normaler  Verhältnisse  festgestellt  und  in  der  Hypnose,  welche,  wie  aus- 
gemacht, durch  Aufklopfen  mit  dem  Schlüssel  eintrat,  sie  dahin  bestimmt, 
dass  sie  TOn  jetzt  ab  jede  Lüge  meiden  und  immer  der  Wahrheit  die  Ehre 
geben  müsse ;  sie  würde  dadurch  selbst  hohe  Befriedigung  empfinden. 
Nachdem  sie  durch  Aufklopfen  mit  dem  Schlüssel  geweckt  ist,  lautet  ihre 
Antwort  auf  die  Frage  nach  den  Enähluagen  an  dem  bewussten  Sonntage 
wieder  dahin,  dass  sie  nur  aus  unseren  Mittheilungen  wisse,  sich  selbst 
nicht  erinnere,  dass  sie  aus  von  einer  Wagenfohrt  erzählt  habe. 

So  nebenher  gab  ich  ihr  den  Zimmerschlossei  mit  den  Worten,  sie 
könne  auch  einmal  au^hliessen.  Wahrscheinlich  in  Erinnerung  an  den 
Vorgang  vom  6.  Juni,  konnte  sie  den  Schlüssel  nicht  in  die  Thüre  bringen 
lind  aufschliessen,  bis  ihr  bemerkt  wurde,  sie  müsse  es  können. 

30.  Juli.  Das  gute  Verhalten  dauert  an.  Da  es  den  Anschein  hat, 
als  ob  ihr  das  Nähen  wenig  Vergnägen  marht,  wird  ihr  dies  gesagt,  doch 
sagt  sie,  sie  ginge  nicht  ungern  zum  Nähzimmer.  Die  Sensibilität  ist 
gut  Sie  wundert  sich,  dass  sie  von  ihren  Geschwistern  keinen  Brief  be- 
kommt, geht  aber  nicht  auf  den  Vorschlag,  einen  Brief  zu  schreiben,  ein. 

31.  JuIL  Nacbdeni  ihr  gestern  Nachmittag  einige  Zahnwurzeln,  welche, 
sowie  das  Zahnfleisch,  gefühllos  erklärt  waren,  ohne  Schmerzen  ausgezogen 
waren,  trat  sofort  Schmerz  in  der  Gegend  des  Jochbeins  ein,  welcher  aber 
wegsDggerirt  werden  konnte.  Derselbe  trat  jedoch  nachher  wieder  auf  und 
Nachts  bat  sie  vor  Schmerzen  nicht  geschlafen.  Sie  klagt  heute  Span- 
nung und  Sehmerzen  an  derselben  Stelle,  welche  auf  Geheiss  nachhaltig 
«eichen. 

7.  August  Das  Befinden  war  bisher  gut,  Patientin  schläft  gut, 
träumt  aber  viel  und  zwar  besonders  von  ihrem  Mann.  Daran  anknüpfend 
meint  sie,  derselbe  müsse  hier  gewesen  sein.  Derselbe  werde  wohl  auch 
nach  ihrer  Entlassung  wieder  erscheinen,  sie  werde  ihn  aber  fernzuhalten 
wissen.  Sie  hat  die  Anschauung,  dass  es  ihr  auch  insofern  besser  gebe, 
dass  sie  sich  mehr  beherrsche  und  von  ihren  Träumen  in  ihrer  Stimmung 
nicht  mehr  beeinflusst  werde.  Die  Bäder  werden  auf  dreimal  wöchentlich 
beschränkt 

In  einem  Brief  an  die  Eltern  schreibt  sie,  es  gehe  ihr  gut,  sie  sei 
sogar  selbst  mit  sich  zufrieden,  der  Schlaf  sei  so  gut,  dass  sie  von  9  bis 
4  Uhr  ohne  aufeuwachen  schlafe. 

8.  August    Menses.    Ihre  Führung  ist  gut    In  einem  Geburtstags- 
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briafo  u  die  6ch«lgerim  heisst  ea:  .Obnedem  luse  ich  tueb  bUbs  Ge- 
■ewns  und  GMcheheoe  jetzt  gleichgällig  an  mir  Torbeizieben,  deim  mein 
MtiiD  vardient  bei  reichlicher  Ueberle^ng,  wenn  ich  allea  in  ElDem  lu- 
ummeiLfaue,  keiner  Nsdmehen.  AUo  ab^fundeo,  Butkl"    Gewicht  62  kg. 

9.  AugnsL  Gestern  enählte  sie  einer  Wlrterin  eine  Usterrednng 
nit  mir  and  dem  AnalaltsgeiatlicheD  und  blieb  dabei  liemlicb  bei  dar 
WtlirheiL 

13.  Angnst.  Die  Menses  sind  vorüber  und  haben  genau  die  Zeit 
inne  gabalten,  welche  früher  dafür  in  der  Hypnose  bestimmt  worden  war. 
Ea  wurden  haute  in  der  Hypnose,  in  welcher  ihr  gesagt  wurde,  da«*  sie 
überhaupt  nicht  wisse,  was  vorgehe,  und  keine  Schmereeo  empfinden  werde, 
•enchiedene  Zahnwurzeln  schmerzlos  entfernt.  Da  ihr  gesagt  war,  sie 
würde  aoch  nachher  nichts  von  dem  Vorgang  in  der  Hjpnose  wissen, 
dachte  sie,  welche  vorher  grosse  Äugst  gehabt  hatte,  erat  an  ibreo  Hund, 
«li  lie  da«  Glas  Wasser  noch  dastehen  sah.  Vor  der  Hypnose  war  der 
Pols  72,  in  derselben  76,  dabei  hatten  sich  die  Wangen  geröthet,  war 
et«u  Thiinenfluss  eingetreten  und  sprach  sie  hinterher  von  Hitze  in  den 
Wugen. 

15.  Aagnst.  Das  Ulc.  porL  ?agin.  wird  heute  mit  ArgenL  nittic.  in 
Sabituu  geitzL 

IG.  August.  Die  perimetriscbe  Untersuchung  ergiebt  ein  normal 
paiam  Gesichtsfeld  beiderseits,  aber  Unterschiede  in  denselben  für  Farben 
(k  Abb.  V).  Bei  der  Suggestion  des  Glüheisens  in  der  Hypnose  erscheint 
<fie  Warxe  sofort  weiss,  was  aber  bald  wieder  Terschwindet.  Die  Suggestion 
betieSi  eines  wahrhaftigen  Verhaltens  wird  wiederholt. 

IS.  August.  Die  Behandlung  mit  Acet.  pjroi.  crud.  wird  wieder  auf- 
gesommen. 

20.  AaguaL  Die  Untersuchung  der  Augen  ergiebt  rechts  Myopie  =  Vui 
Qonule  Sehschärfe,  links  Emmetropie.  Das  Warzengewebe  bat  sich  etwas 
geackert.  Die  Saggestion  des  Glüheisens  in  der  Hypnose  wird  heule 
■iederholL 

Pitisntin  arbeitet  Seissig  des  Vormittags  auf  dem  N&hiimoier,  Nach- 
mittags manchmal  im  Garten  (Bohnensch neiden  u.  e.  w.),  ist  nicht  mehr 
geschwktzig,  benimmt  sich  auch  sonst  gut. 

32.  August.  Da  das  Ulc.  port.  vagia.  keine  deutlichen  Fortschritte 
im  Verheilen  zeigt,  wird  von  haute  ab  AceL  pyr.  crud.  täglich  in  Anwen- 
dnng  gezogen. 

24.  August.  Als  ich  ihr  haute  mit  dem  Handtuch  über  das  Gesicht 
Urieh,  schlief  sie  ein.  Sie  gab  befragt  an,  26  Jahre  alt  zu  sein.  Nachdem 
ich  lie  gefragt  hatte,  ob  sie  schliefe,  wurde  wiederum  das  suggerirte  Gliih- 
eiun  anf  die  Warze  gehalten.  Durch  Anbhiean  erweckt,  fragt  sie,  ob  sie 
Mben  wieder  geschlafen  habe  und  konnte  darüber  nicht  ins  Reine  kommen. 
Id  der  nunmehr  durch  „Schlafen !'  eingetreteneu  Hypnose  weiss  sie,  daas 
sie  eben  aoch  geschlafen  bat.    Es  wird  ihr  nun  anbefohlen,  dass  sie  nicht 
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mehr  auf  Streichuogen  eiuachlafeD  darf.  Sie  wird  nun  angebhsea,  enruhi 
aber  nicht,  schl&gt  aber  die  Augen  auf  und  sieht  sich  Ter»t5rt  um,  kesni 
mich,  weiss  aber  nicht,  wo  sie  ist,  weiss,  dass  sie  26  Jahre  &lt  ist.  Es 
werden  ihr  die  Augen  zugedrückt  und  mit  .Wachen  Sie  auf!'  ist  sie  i 
Ich  streiche  ihr  über  da«  Oesicfat  und  sie  bleibt  uDverindert  Als  ich  ik 
aber  den  linken  Arm  aufrichte  mit  der  Bemerkung,  dsss  ich  sehen  möcbtt. 
was  dies  für  einen  Erfolg  babe,  schlieast  sie  die  Augen  und  iwar  di 
linke  langsamer  wie  das  rechte  und  wird  roth  im  Gesicht  Jetzt  wird  ili 
erklärt,  sie  dürfe  von  nun  an  weder  auf  Streichungen  noch  Ihnliche  Huu^ 
nahmen  einschlafen,  sondern  nur  auf  wörtlichen  Befehl  Ton  mir.  Nackdto 
sie  erwacht  ist,  verfangen  dann  auch  alle  Bestreichungen  u.  g.  w.  mAi 
Die  Katalepsie  tritt  aber  ein  ohne  Hypnose,  ebenso  werden  angefwigcu 
Uewegungen  unaufhaltsam  weitergeführt,  wie  es  befohlen  wird. 

25.  August.  Heute  wird  wiederum  suggerirt,  dass  die  Wane,  «elcbt 
sieb  abstösst,  bis  auf  den  Grund  ausgebrannt  werde.  Die  Hypnose  tni 
nur  auf  wörtlichen  Befehl  ein. 

26.  August.  In  der  nur  auf  Befehl  eingetretenen  Hypnose  wird  die 
Glüheisenauggestion  wiederum  gegeben  und  ferner  erklärt,  dass  daa  Llc» 
port  Tagin.  in  6  Tagen  heil  sein  müsse,  womit  das  Unterlei bsleiden  geheilt 
sei.  Die  Frage,  ob  die  Zuneigung  tu  ihrem  Mann  verschwunden 
bejaht  sie,  und  daran  wird  die  Suggestion  geschlossen,  dass  derselbe  ifa 
völlig  gleichgültig  bleibe.  Auf  Anblasen  erwachte  sie  nicht  und  w 
unverändert  weiter.  Als  ihr  aber  gesagt  wurde,  sie  solle  erwachen,  gescfait 
es  sofort  Es  gelang  nicht,  ihr  die  Augenlider  zu  schliessen,  bis  ihr  ge- 
sagt wurde,  sie  blieben  zu,  da  sie  jedenfolls  früher  damit  die  Schlafsitii- 
gestion  verbunden  hatte.  —  Nachdem  ihr  in  der  Hypnose  die  Suggestiv! 
gegeben  war,  sie  stehe  nur  mit  mir  durch  die  Sprache  in  VerbindaB;, 
hörte  sie  nicht,  was  ich  zur  Wärterin  sagte,  noch,  was  diese  zu  ibr  spnd 

27.  August.  Da  das  Gewebe  der  Warze  sieb  stark  gelockert  hitti. 
versuchte  ich  beute  dieselbe  mit  dem  Fingernagel  auszukratzen,  rief  d>- 
durcb  aber  eine  Blutung  hervor,  die  nicht  stehen  wollte.  Als  in  der  Hyp- 
nose indessen  ein  angebliches  Gtüheisen  zur  Blutstillung  daraufgebiltc« 
wurde,  stand  die  Blutung  sofort.  Da  ihr  gesagt  wurde,  sie  wtrit 
nach  der  Hypnose  Alles  wissen,  was  in  derselben  vorgekommen  sei,  konsie 
sie  über  Jegliches  berichten. 

Um  zu  erfahren,  wie  eine  für  längere  Zeit  gegebene  posthypnotiscbe 
Suggestion  auf  ihren  Gemütbszustand  wirken  würde,  wurde  ibr  am  Vor- 
mittag der  Auftrag  zu  Theil,  mir  am  Abend  bei  der  Visite  die  Uhr  au« 
der  Tasche  zu  nehmen,  um  sich  über  die  Zeit  zu  unterrichten.  Dieur 
öedanke  solle  ibr  erst  im  Augenblick  meines  Erscheinens  kommen.  & 
geschah  so  am  Abend.  Während  sie  sich  bis  dahin  in  ungetrübter  Stin- 
mung  befunden  hatte,  kam  ibr  bei  meinem  ErBcheinen  sofort  der  einge- 
gebene Gedanke  und  sie  kämpfte  lange  mit  der  Ausführung  des  Auftrages. 
der  ihr  sehr  unangenehm   war.    Da  sie   ibn   im   ersten  Augenblick  nidii 
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»usfohren  könnt«,  da  icb  schnell  an  ibr  TOrnbergeguigen  war,  wich  sie 
mir  später  aus,  batte  aber  fortwährend  das  Bestreben  nach  mir  hin.  Sie 
gab  sieh  erst  zn&ieden,  ab  icb  ihr  die  Sache  erliess.  Ich  habe  später,  wa« 
icb  hier  vorweg  anmerke,  bemerkt,  dass  die  gegebene  Suggestion  tri«bartig 
ausgefährt  «ird,  wenn  die  Ausführung  im  Augenblick  möglich  ist,  wo  der 
Gedanke  und  der  Trieb  auftaucht.  So  wurden  selbst  noch  unangenehmere 
Suggestionen  zur  Tbat  Auch  heute  sagt  mir  Patientin,  die  ich  nicht  gleich 
bemerkt  hatte,  sie  hätte  den  Arm  schon  ausgestreckt  gehabt  und  nur  da- 
durch, da»B  sie  Zeit  hatte,  gegen  den  Trieb  anzuklmpfen,  uDtorblieb  die 
AusfähniDg. 

Das  Ulcus,  welches  keine  Neigung  lur  Verkleinerung  hat,  wurde  beute 
mit  4  procentiger  Garbo Islurelösnng  behandelt.  Die  Fortfübrung  der  Be- 
handlung damit  unterblieb,  da  ich  rerreiste,  bis  zum  4.  September. 

b.  September.  Heute  wurde  das  Ulcus  scarificirt  und  ebenfalls  dann 
mit  Carbolsäure  nach  behandelt.  Sie  klagt  über  Haarausfall,  der  seit  eini- 
gen Wochen  eingetreten  sein  soll.  Es  wird  ein  Versuch  gemacht,  den- 
Mlb«D  in  der  Hypnose  zu  beeinflussen. 

6.  September.    Die  Menses  sind  eingetreten. 

10.  September.  Bei  der  beutigea  peri metrischen  önlersuchung  stellte 
sich  heraas,  dass  das  linke  Gesichtsfeld  lon  normaler  Grösse  ist;  das 
»ehie  wurde  aber  nach  aussen  wie  nach  ionen  um  10"  kleiner  als  normal 
befunden.  Patientin  erz&blte  dabei,  sie  habe  in  letzter  Zeit  bei  der  Arbeil 
nnd  beim  Lesen  bald  Flimmern  vor  deu  Augen  bekommen.  In  der  Hyp- 
nose wurde  dieses  berücksichtigt  und  gleichzeitig  die  normale  Sebscbärfe 
wiederhergestellt.  Nach  derselben  hatte  das  rechte  Gesichtsfeld  an  Aus- 
dehnung gewoimen. 

11.  September.  Die  perimetrische  Untersuchung  ergiebt  normale 
Yerhiltnisse  (s.  Abb.  VI).  Wenn  die  Farbenvertheilung  nicht  mit  den 
Angaben  in  den  Lehrbüchern  stimmt,  so  mag  es  an  den  zur  Untersuchung 
bfloDtzten  bunten  Papierblättchen  liegen.  Wenigstens  fand  ich  die  gleichen 
Verhältnisse  für  Farben  in  den  Gesichtsfeldern  auch  bei  einem  Wärter,  den 
ich  zum  Vergleich  untersuchte.    Der  starke  Haarausfall  hat  aufgehört. 

12.  September.  Die  Menses  sind  gestern  beendigt.  Heute  wird 
die  Behandlung  mit  4  procentigGr  Carbolsäurelösung  wieder  aufgenommen. 

Wie  früher  so  ergiebt  auch  die  heutige  Nachfrage,  dass  Patientin  sich 
der  postbjpnotischen  Handlungen,  welche  ihr  von  Zeit  zu  Zeit  in  der 
Hypnose  aufgetragen  waren,  erinnert,  mochte  sie  dieselben  ausgeführt  oder 
glücklich  Widerstand  dagegen  geleistet  haben.  Dies  sei  gegen  die  An. 
gaben  von  B«iiniii«  ')  henorgehoben. 

14.  September.  Da  Patientin  morgen  entlassen  werden  soll,  werden 
ihr  heute  in  der  Hypnose  die  Heilsuggestionen    von  neuem  gegeben  und 

')  BeauKÜ,  Der  künstlich  hervorgenifene  Somnambulismus,  deutsche 
Ausgabe  von  Lwfwt;  Frty.    1869. 
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auBserdem  einige  posthjpnotische  Sugfestionen  för  die  nichaten  HoDkt« 
fregeben,  lun&cbat,  dus  sie  am  30.  jeden  Honftts  in  diesem  Jtbre  plöulich 
den  Einfall  bekommen  soll,  mir  über  ibr  Befinden  tu  berichten  und  dieses 
aaiföhren  werde. 

Die  körperliche  Untersuchung  ergiebt  normale  Verhältnisse,  die  Huskel- 
krafl  der  rechten  Hand  ist  80,  die  der  linken  60  kg,  am  Dynamometer 
gemessen.  Die  Warze  am  linken  Zeigefinger  scheint  wiederzukommen. 
Das  Ulcus  an  der  Portio  Taginalis  —  Cerricalcatarrh  —  ist  sehr  Terkleinert, 
aber  noch  nicht  Terheilt  Dessen  Behandlung  durch  einen  Specialisten 
wird  der  Patieulin  angelegentlich  empfohlen. 

15.  September.  Patientin  hat  sich  in  der  letzten  Zeit  gut  geführt, 
lieh  fleissig  und  mit  Erfolg  beschäftigt,  nicht  mehr  ihre  frühere  Launen- 
haftigkeit gezeigt,  wurde  auch  nicht  wieder  bei  einer  Unwahrheit  betroffen, 
war  immer  guter  Stimmung,  zuvorkommend  nnd  Terellndig.  Ihre  ober- 
triebene  Schwatzhaftigkeit  hat  sie  abgelegt  und  sie  ging  auch  redgaligen 
Kranken,  die  aie  früher  auEsocble,  aus  dem  Wege.  Sie  wird  daher  heut« 
genesen  entlasaen. 

5-  October.  Die  Berichte  von  Hause  lauten  gut.  Sie  bethitigt  sich 
in  der  Wirthschaft  mit  Eifer.  Schlaf  und  Appetit  sind  gut  Ihres  Mannes 
Ibit  sie  fast  gar  keine  Erwihnung. 

Am  30.  Tor,  Uts.  hat  sie  sich  hingesetzt  und  ein  langes  Schreiben 
aber  ihr  Befinden  gemacht,  dasselbe  lerunglnckte  aber  durch  einen  Tinten- 
fleck, den  eine  kleine  Verwandte  darauf  machte  und  wurde  .unter  den 
bittersten  Schmerzen'  vernichtet. 


NachworL 

Der  vorsteheode  Beriebt  giebt  die  Gescbichte  einer  an  grosser 
Hjsterie  leidenden  Kranken,  bei  welcher  kaum  ein  wichtiges  Sjoip- 
um  nicbt  zur  Beobachtung  gekommen  isL 

Die  Behandlung  mit  der  Hypnose  oder,  weiter  ausgedruckt,  mit 
der  Suggestion  berücksichtigte  die  jedesmaligen  einzelnen  Symptome, 
wie  sie  sich  in  den  Vordergrund  drSnglen  und  unangenehm  be- 
meiilich  machten.  Man  würde  sie  insofern  zu  den  symptomatischen 
Behandlungsweiseo  reebnen.  Indessen  dürfte  in  Berücksichtigung 
dessen,  dass  die  ganie  Persfinlichkeit  unter  den  wirksamen  Einfluss 
eines  Anderen  gestellt  wird,  und  ein  einbeitUcber  Curplan,  welcher 
auch  gleichzeitig  andere  allgemeine  Haassnabmen  fordert,  zur  hyp- 
Dotischen  Behandlung  aufgestellt  wird,  dem  Hypnolismus  die  Be- 
deutung einer  allgemeinen  Bebandlungsweise  für  gewisse  Fälle  Dicht 
ibgesprocben  werden. 
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Unter  seiner  AnweaduDg  ist  die  Kranlie  langsam  einem  Zu- 
stand enlgegengeRihrt  worden,  welchen  man  als  normal  beieicbnen 
muss;  es  wird  aber  die  weitere  Beobachtung  zeigen,  ob  der  Erfolg 
ein  nachbattiger  sein  wird. 

Bei  der  AusUbnog  der  bypnotischen  Behandlung  lag  es  nahe, 
auch  Versuche  anzustellen,  welche  einen  mehr  wissenschafllichea 
Wertb  haben  und  nicht  ganz  innerhalb  des  Rahmens  des  Curplans 
zu  liegen  scheinen.  So  weit  es  anging,  wurde  aber  immer  eine 
bestimmte  Beziehung  zu  demselben  aufgestellt,  so  z,  B.  bei  dem 
Versuch,  die  Wirbung  des  Senfpflasters  mit  gummtrtem  Papier  ber- 
voriubringen,  erklärt,  es  solle  die  Entzündung  an  einer  gewissen 
Stelle  bekSmpfen.  Jedenfalls  wurde  bei  den  Versuchen,  welche  tur 
Erforschung  der  Wesenheit  des  Hypnolismus  und  zu  eigener  Be- 
lehrung  dienen  sollten,  an  dem  obersten  Grundsalze  der  Beilltunde, 
nicht  zu  schaden,  festgehalten,  und  daher  von  Versuchen,  die 
Körperwarme  zu  beeinflussen,  AbsUnd  genommen,  da  ja  die  Er- 
gebnisse ton  Krafft-Ebing's  bekannt  sind  und  nicht  weniger 
aufTallend  oder  vielmehr  ebenso  wenig  erkl&rbar  sind,  als  die  Ber- 
vorrufung  Örtlicher  HyperHmien  (der  Wundmale  Christi),  und  warmer 
Küsse  oder  die  Unterdrückung  und  Regelung  der  Menses. 

Die  Hervorrufung  des  Hjpnolismus  und  die  Stellung  unter 
denselben  erscheint  zwar  als  ein  einfaches  Verfahren,  ist  aber  mil 
der  grössten  Vorsicht  auszuüben  und  verlangt  von  dem  Arzle, 
welcher  es  in  Anwendung  zieht,  da  es  die  ganze  PersSnlicbkeil 
von  ihm  abhSngig  macht,  seine  ganze  Hingebung  und  eine  gewisse 
Begeisterung,  welche  oft  nachzulassen  sich  anschickt,  wenn  die  er- 
strebten Erfolge  nicht  genau   eintreten  oder  wieder  verschwinden. 

Es  hatte  den  Anschein,  als  wenn  in  unserem  Falle  zunächst 
durch  denselben  die  hysterischen  Zustände  sich  mehrten.  Doch 
liess  sich  nicht  genau  feststellen,  wie  bBufig  die  Kranke  früher 
unter  solchen  und  unter  krankhaften  SchlafiustHnden  zu  leiden 
hatte.  Jedenfalls  waren  sie  nach  Einleitung  der  hypnotischen 
Behandlung  bSußg  und  forderten  eine  eingehende  Berücksichtigung. 

Bei  der  Kranken  sind  im  Grossen  und  Ganzen  drei  verschie- 
dene Zustände,  welche  sich  dem  Bewusstseinsinhalt  nach  unter- 
scheiden, zur  Beobachtung  gekommen.  Diese  stellen  sich  den  von 
von  Kraß-Ebitig  beschriebenen  an  die  Seile,  wie  denn  auch  m«n 
Fall  dem  seinen  sonst  ähnlich  ist.     Der  erste  Zustand,    von  dem 
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genannleo  Forseber  mit  I  bezeichnet,  ist  der  gewöhnliche,  wach- 
klare,  io  welchem  indessen,  nachdem  die  Hypnose  mehrere  Male 
ausgeübt  worden  war,  die  SuggestibilitSt  derartii;  gesteigert  worden 
«ar,  dass  Starre  und  Lfibmung  der  Glieder,  Huskelzuckungen, 
Autbebung  des  Gefühls,  Transfert  u.  s.  w.  herrorgeruren  werden 
konnten  und  auch  der  Monalsfluss  zu  beeinOusseu  war.  In  ge- 
wisser  Beziehung  ist  also  ein  Zustand  von  Hypnose  sofort  vorhanden, 
wie  der  Experimentator  sich  mit  der  betreffenden  Kranken  be* 
scbBIligt,  da  Anderen  als  ibm  eine  derartige  Einwirkung  ver- 
tagt war. 

Es  Hessen  sich  in  diesem  Zustande  auch  GesichtstHuschungen 
eneugen.  Alfred  Binet  hat  an  zw&ir  hemiantlsthetischen  Hysteri- 
sehen  gefanden,  dass  bei  Betrachtung  eines  Wandschirms  und 
Reitung  an  einer  anSsthetischeo  Stelle  ein  Bild  der  gereizten  Ge- 
gend, insbesondere  bei  Umschntlrung  eines  unempfindlichen  Gliedes 
dessen  Bild  erschien.  Seine  Untersucbungsergebnisse  konnte  ich 
ivar  nicht  bestätigen,  ich  konnte  aber  feststellen,  dass  im  Augen- 
blick der  Umschnllrnng  der  Glieder  oder  auch  bei  einfacher  Be- 
rUhning  sowohl  der  anSsthetischen  wie  der  normalen  Seile,  wie  bei 
Auflegen  der  Hand  auf  den  Kopf  Bilder,  z.  B.  Landschaften,  kleine 
schwane  MSnner,  Clowns,  ein  Todtenwagen  auf  der  leeren  Schirm- 
oder  Wanddache  der  Patientin  erschienen  und,  als  die  Berührung 
nachliess,  wie  weggewebt  waren.  Auf  einfaches  Geheiss  geschah 
dies  nicht,  auch  nicht,  als  ich  erklärte,  das  Bild  erscheine,  wie  ich 
auf  einen  Knopf  drUcke.  Das  Selbslbewusslsein  der  Patientin  war 
dadurch  nicht  getrttbL  Dieselbe  war  nur  sehr  Uberraschl  und 
«ollte  lange  Zeit  die  Ursache  hinter  den  Schirm  suchen. 

in  dem  Zustande  11,  der  Scblafbypnose  —  Somnambulismus  — 
«iiiten  die  Suggestionen  viel  entschiedener  wie  in  I.  Derselbe 
vorde  daher  auch  vornehmlich  benutzt,  um  bestimmte  Heilerfolge 
lu  ereielen  und  fOr  chirurgische  Eingriffe  liefe  andauernde  An- 
ästhesie zu  erlangen.  Die  zweimal  plötzlich  aufgetretene  Stumm- 
beit  wich  sofort  in  II,  wShrend  sie  in  I  nicht  zum  Schwinden  ge- 
bracht werden  konnte. 

Auch  ohne  dass  der  Kranken  in  der  Hypnose  besonders  gesagt 
vrurde,  sie  wisse  nachher  nichts  von  dem,  was  sich  in  der  Hypnose 
■bspiele,  fehlte  ihr  jegliche  Erinnerung  dafür,  und  war  sie  immer 
des  Glaubens,  geschlafen  zu  haben.    Der  Erinnerungsausfall  ging 
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so  weit,  dasB  sie,  ohne  darauf  hingewiesen  lu  sein,  nie  wusste, 
aur  welche  Webe  sie  eingeschlafen  war.  In  der  Hypnose  war  sie 
sich  ihrer  Persönlichkeit  bewussl,  sofern  dieselbe  oder  die  Umge- 
bung nicht  durch  Suggestionen  verändert  war,  haue  auch  die 
Erinnerung  fUr  Früheres  ausserhalb  derselben  Geschehenes  (in 
grosserem  Umfange  als  in  1}  und  flir  das  in  der  Hypnose  Eriebte 
—  doppeltes  Bewusstsein  —  und  war  vollstlndig  willenlos. 

Eine  Abänderung  des  Zustandes  II  geschah  dadurch,  daes  man 
ihr  in  der  Hypnose  die  Weisung  gab,  zu  erwachen,  wie  sie  an 
eisen  Gegenstand,  nach  dem  sie  sich  hinbegeben  musste,  anstosse 
oder  wenn  man  sie  zum  Erwecken  anblies.  Sie  Öffnete  dann  die 
Augen,  sah  verstOrt  aus,  blieb  auf  dem  Fleck  stehen  und  gab  auch 
auf  die  Frage,  ob  sie  wach  sei,  eine  verneinende  Antwort  Aeba- 
lich  wirkte  auch  die  Hypnotisirung,  welche  dadurch  geschah,  dass 
man  nachdrücklich  bestritt,  dass  sie  wach  sei.  Die  Frage  „Sie 
aiad  d«cb  nicht  wach?"  rief  wahrscheinlich  die  Vorslellunfc  hervor 
„ich  schlafe  wirkticb"  und  wirkte  so  autosuggestiv  und  gleicbxeitig 
verwirrend.  Das  gleiche  Bild  der  Fascination  bot  sich  dar  bei  dem 
Eintritt  der  posthypnotischen  Suggestion  negativer  Gesichtshnllii- 
cinationen. 

In  diesem  Zustande  wusste  sie  nichts  von  dem,  was  rorfaer 
gewesen  war,  kannte  ihren  Geburtstag  nicht,  wusste  nicht,  welches 
Jahr  wir  haben,  sab  sich  erstaunt  und  verwirrt  um  und  meinte 
auch,  es  sei  ihr  Alles  neu. 

Es  giebt  indessen  Ueberg&nge  twischen  den  genannten  Zu- 
standen. 

in  einem  III.  Zustande  war  sie  Über  ihre  Umgebung  unter- 
richtet,  gab  aber  ihr  Alter  auf  32  Jahre  an  und  dementsprecbend 
als  ihr  Geburtsjahr  1859  und  hatte  eine  andere  Schreibweise. 

Die  Aulobypnose  —  der  Zustand  1)1  —  entwickelte  sich  so, 
dass  Patientin  von  selbst  einschlief  und  dann  anßng  lu  schwatzen. 
Hierin  durchlebte  sie  früher  Erlebtes  wieder,  befand  sich  entweder 
zu  Hause  bei  den  Ellern  oder  bei  ihrem  Manne  in  der  eigenen 
Wirthschafi.  Auch  hierin  kamen  Abänderungen  vor,  indem  sie  ihre 
Umgehung  gSnztich  oder  zum  Tbeil  verkannte,  dass  sie  in  Bogst- 
liche  Stimmung  gerieth  und  sich  in  einem  Gefangnisse  wahnle, 
und  dass  Fascination  vorkam,  indem  sie  starr  vor  sich  hinsehend 
iinsass  und  sich  filr  Biter  ausgab.     Eine  Erinnerung  von  Zustaod 
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in  Zustand  bestand  irlcfat  und  iD  der  Hypnose  wusste  sie  nichts 
Ton  dem  InbaHe  des  von  selbst  eingetretenen  Somnambulismus, 
ebensowenig  wie  in  I. 

Aus  der  Autobjpnose  war  Palieatin  Ton  mir  durcb  die  ent- 
spretbende  Aufforderung  sogleich  tu  erwedien. 

In  dem  Krankbeitsbilde  standen  die  Veränderung  des  Bewusst- 
sdnsinhaltes  und  die  Bewusstseinstrtlbungeii  mit  Amnesie  voran. 
Die  Frau  wurde  in  einem  eigenthümlichen  wenig  besinnlichen  Zu- 
slande,  den  sie  schon  zu  Hause  längere  Zeit  dargeboten  batte,  in 
die  Irrenanstalt  aufgenommen,  in  diesem  Zustande  gab  sie  sieb 
IQr  30  Jabre  all  aus,  konnte  niebt  recboen,  sieb  auf  Namen  nicbi 
besinnen,  ihren  Geburtstag  nicht  angeben  und  wusste  aus  ibrem 
Vorleben  nur  Vereinzeltes. 

Als  sie  klarer  geworden  war,  fehlte  ihr  die  Erinnerung  nir 
das,  was  in  diesem  vorhergegangenen  Zeitraum  geschehen  war. 
Sie  konnte  sich  nicht  einmal  erinnern,  ihre  Mutter  zu  Bause  ge- 
sehen m  haben  und  wusste  nicht,  dass  der  Vater  sie  in  die  Anstalt 
begleitet  hatte.  Nach  und  nach  kamen  ihr  Eintelbeiten  wieder  ins 
Gedichtniss,  wBbrend  die  krankhaften  Erscheinungen  und  Wahn- 
Torstellungen  —  so,  dass  sie  unnütze  Einkiufe  gemacht,  von  der 
Verlobung  ihrer  Schwester  und  dem  Tode-  der  Schwiegermutter  ge- 
sprochen hatte,  —  ihr  völlig  entschwunden  waren  und  blieben. 
Gleich  im  Anfange  ihres  Anstaltsaufenthaltes  war  ihr  mitgetheilt 
«orden,  dass  sie  vtm  ihrem  Mann  geschieden  sei.  Als  ihr  von 
dieser  Thalsacb«  später,  am  28.  April,  Erwibnung  geschah,  ergriff 
es  sie  tief,  da  sie  nichts  davon  wusste. 

HerkwDrdig  bleibt  immer  die  Thatsache,  dass  sie  sich  der 
LDgereien  bald  nachher  nicht  bewusst  war,  eine  Thatsache,  die 
kaum  anzuzweifeln  ist,  da  sie  auch  bei  dieser  Angabe  blieb,  als  ihr 
ganzes  Wesen  sich  in  Folge  der  Behandlung  vortheilbaft  verändert 
batte,  und  da  es  sich  um  Kleinigkeiten  handelte,  die  abzustreiten 
nicht  der  geringste  Grund  vorlag;  gesund  sie  doch  selbst  ein,  dass 
es  sich  so  verhalten  musste,  wie  ich  es  ihr  vorgebalten  hatte. 
I>iese  Beobachtung  ist  geeignet,  die  eigenartige  Verfälschung  des 
Bewusstseins  bei  Hysterischen  zu  beleuchten  und  wirft  ein  kltiren- 
des  Licht  auf  ihr  Verhalten  ihrem  Manne  gegenüber. 

Die  AbBndemng  des  Bewusstseinsinhaltes  durch  die  jeweilige 
Veränderung  der  Persönlichkeit  und  je  nach  den  Suggestionen  wurde 
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benutzt,  um  die  Dunkelheiten  des  Vorlsbens  der  Kranken  aiiftubellen. 
Es  stellte  sieb  aber  heraus,  dass  auch  in  der  Hypnose  und  in  den 
Bulohypnotischen  Zustfinden  die  Erinnerung  lllr  die  ihr  tur  Last 
gelegten  Thatsachen  keine  beträchtlich  weitere  war.  Beaditeoswerth 
ist  der  Erfolg  am  3.  Juni,  der  an  einen  bei  den  EhescheJduogs- 
Akten  beändlichen  Brief  an  einen  Landgericbtsratb  R.  anknüpfte, 
der  zu  sein  ich  ihr  suggerirte,  und  das  Ausplaudern  früherer  Vor- 
kommnisse in  der  Autohypnose  (z.  B.  am  18.  Juni).  Wie  viel  Werlb 
den  Versuchen,  ihre  Wahrhaftigkeit  auf  die  Probe  tu  stellen  zu- 
kommt, lasse  ich  unerfirtert.   Jedenfalls  fielen  sie  fUr  sie  gOnstig  aus. 

Nach  dem,  wie  ich  bei  den  vorstehenden  Untersuchungen  vor- 
Iting,  muss  ich  mich  denen  anschlieseen,  welche  die  Erscheinungen 
des  Hypnotismus  als  im  Wesentlichen  psychisch- suggestive  ansehen. 

Die  Hypnose  trat  schon  gleich  beim  ersten  Versuche  leicbl 
und  schnell  ein,  spater  war  sie  mit  der  wörtlichen  Aufforderung 
gleichzeitig,  sodass  sich  die  Patientin  nicht  erinnerte,  wodurch  sie 
eingeschlafen  war.  Die  Streichungen  und  andere  Vornahmen  waren 
geeignet,  die  Einrede  zu  unterstützen  nnd  ihr  einen  gewissen  Nach- 
druck zu  geben.  Sie  bUssten  ihre  ganze  Macht  ein,  als  dies  in 
der  Hypnose  bestimmt  worden  war.  Wie  sie  ausgeführt  wurden, 
ob  die  Streichungen  ab-  oder  aufsteigend  gemacht  wurden  oder 
nur  eine  einfache  Berührung,  Anblasen  u.  A.  stattfand,  war  vOllig 
gleichgültig.  Es  zeigte  sich  klar  und  deutlich,  dass  es  darauf  «»• 
kommt,  dass  bei  der  ersten  Ausführung  der  jedesmaligen  Hand- 
habung ein  bestimmter  Sinn  untergelegt  wird. 

Zu  der  Zeit,  als  die  Streichung  und  Berührung  links  nitkl 
empfunden  wurde,  öffnete  sich,  wie  man  suggerirte,  das  berührte 
Auge  werde  sich  öffnen,  das  linke  Auge,  ob  man  es  nun  berührte 
oder  nicht  Es  muss  dem  ihre  ErwHgung  zu  Grunde  liegen,  dass 
die  Suggestion  die  linke  Seite  betreffe,  da  sie  keine  Berührung 
merkte,  weil  sie  andernfalls  rechts  die  entsprechende  Empfindung 
gehabt  haben  mOsste.  Wie  nachhaltig  femer  einmalige  Suggestionen 
wirken,  ersiebt  man  daraus,  dass  ihr,  nachdem  früher  einmal  bei 
Ueberreichung  eines  Schlüssels  und  entsprechender  Suggestion  die 
Unmöglichkeit,  eine  Thür  aufzusch Messen,  festgestellt  worden  war, 
dies  wieder  nicht  möglich  war,  als  ihr  lange  Zeit  nachher  vor  mir 
ein  Schlüssel  mit  der  Weisung  eine  Thür  aufzuschliessen,  gereicht 
wurde  und  es  ihr  erst  mit  Ermunterung  von  meiner  Seite  gelang. 
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Auf  der  aDderei)  Seite  fielen  die  Versuche  der  GeduikenUber- 
irigung  und  der  Fernwirkuog  von  AnoeimiUeln  g&niticb  negativ 
■US.  Sie  waren  indessen  aucb  so  angestellt,  dass  jegliche  Suggeslion 
sireogsteos  Tennieden  war. 

Es  will  mir  ferner  scheinen,  als  wenn  sich  die  Gesicbtsballu- 
cinition  einer  Photographie  auf  einem  weissen  Blatt  an  irgend 
welche  kleinste  Merkmale  knUpfl.  Warum  sonst  das  Herumdrehen 
und  genaue  Besichtigen  der  einzelnes  Blätter?  Als  bei  einem  Ver- 
such das  Herausfinden  der  Photographie  gar  leicht  gelang,  zeigte 
»ch,  dass  das  zu  demselben  verwendete  Briefpapier  wenig  gleicb- 
mtlssig  im  GefDge  war  und  UnregelmBssigkeiten  erkennen  liess, 
wie  man  Schürfer  durchmusterte.  Es  soll  damit  nicht  gelBugnel 
«erden,  dass  die  Hypnotisirte  die  Photographie  siebt.  Dieselbe 
dUrtte  vielmehr  im  Anscbluss  an  ein  Merkmal  hallucinatoriscb  ent- 
stehen und  entsteht  jedenfalls  auch  im  Augenblick,  wo  sie  ein 
uniidiüges  Blalt  für  das  richtige  ansieht  und  angiebl. 

Weiler  noch  in  eine  eingehende  Erörterung  der  bypnoUseben 
Erscbeinnngen  eintutreten,  erscheint  mir  im  Hinblick  auf  die  aus- 
lUbrliche  Beschreibung  im  Krsnkbeitsherichte  nicht  gerechtfertigt, 
zumal  ich  nicht  die  Hypothesen  über  das  Wesen  derselben  vw- 
nebren  möchte.  Es  sei  zum  Schiusa  daher  nur  noch  Folgendes 
hervorgehoben : 

Die  Hypnotisirte,  die  in  den  hypnotischen  Zustanden  von  der 
Gegenwart  Anderer  wusste,  mir  aber  willenlos  folgen  musste,  war 
auch  gegen  ihren  ausgesprochenen  Willen  in  die  Hyp- 
nose lu  versetzen,  wie  dies  auch  von  anderer  Seite  beobachtet 
iM,  wlbrend  wieder  Andere  die  Thatsache  anzweifeln  und  auch  die 
sout  überaus  leicht  zu  beeinflussende.  Versuchsperson  can  Kraffi- 
Ebmg's  sich  anders  verhielt. 

Im  Gegensatz  zu  letzterem  stellte  ich  auch  fest,  dass  in  meinem 
Falle  der  Transferl  nicht  nur  fUr  mich,  sondern  auch  für 
Andere  bestand,  also  eine  objective  Erscheinung  war.  Der 
Transtert  ist  eine  rein  suggestiv  hervorgerufene  Erschei- 
nung, d.  h.  man  hat  nicht  nOthig,  Hetaltplatten  anzuwenden;  wenn 
man  bestimmt,  dass  die  eine  Hautstelle  gefühllos  wird  u.  s.  w.,  wird 
die  entsprechende  der  anderen  Seite,  welche  anHstbetisch  war, 
tühlead,  wohl  zu  beachten,  ohne  dass  dieses  letztere  erwtthnt  wird. 
Nachdem  ich  Transfert  zuerst  fUr  das  Gefülil  durch  Handauflegen 
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usdeboung  der  mit  der  Hand  bedeckten  Hautstelle,  fQr  die 

SiDDe  durch  Anblasen  bewerkstellig!  halte,  rief  ich  iki 
ils  die  AnHstbesie  wiederkehrte,  allein  durch  wOrtlicbeSug- 
liervor  uod  zwar  auch  im  Zustande  1,  um  so  die  oomult 

der  Sinne  mit  einem  Schlage  ebenso  leicht  wieder  her- 
,  als  wenn  ich  sie  ohne  diese  Zwischenstufe  gleich  (Qr 
erkUrie. 

M&glichkeit,  in  der  Hypnose  auf  die  GemUlhsstimraua^ 
ken,  ist  nach  meiner  Errahrung  tlher  allem  Zweifel  erhaben. 
;estionen  wurden  so  gegeben,  dass  an  die  Besserung  ia 
tien  Zustande  angeknüpft  und  eine  hoffnungsfreudige  Stio- 
■gründet  wurde.  Auch  trat  eine  sichtitcbe  Besserung  a 
iHiung  ein,  wenn  unlersagt  wurde,  bestimmten  traurigm 
Q  nachzuhangen.  Das  wecbselTolle  Bild  des  hysteriscba 
lehens    blieb  aber,    bis  die   Kranke   nach   einem  heniga 

der  ihrem  hysterischen  Charakter  entsprechend  jeglicbtr 
ichen  Unterlage    entbehrte,   sieb   in   ihrem  ganzen  Vtesa 

gab,  nachdem  sie  aufs  schwerste  darunter  tu  leiden  haltt, 
ih  war  ihr  Auflreten  ein  gleichm&ssiges  und  entsprach  dta 
ngen,  welche  ihr  nicht  nur  in  der  Hypnose,  sondern  aucb 
klaren  Zustand  gemacht  waren. 


Nachtrag, 
dem  Vorstehendes  niedergeschrieben  wurde,  ist  bis  ur 
ung  eine  geraume  Zeit  verstrichen.  Da  ich  nun  in  der 
I,  Über  das  weitere  Befinden  und  Verhalten  der  PatieotiD 
ng  zu  machen,  halte  ich  es  fUr  angemessen,  zum  Schluss 
zu  berichten. 

erfreute  sich  zunächst  bis  zum  Monat  November  eines  ua- 
I  Wohlseins  und  nahm  sich  der  Hauswirthschaft  mil  Eifer 
dauer  an.  Es  machten  sich  dann  wieder  Kopfschmerun 
:h  und  Ausgangs  November  trat  wieder  die  frühere  Wider- 
!it  und  Reizbarkeit  und  im  Anschluss  an  die  Periode  Hak- 
esichtsschwellung  auf,  und  kamen  Klagen  UherSchmenea 
nken  Ktirperseite.  In  Folge  dessen  bestellte  ich  sie  zu  mir. 
ISS  sie  die  vor  der  Entlassung  gegebenen  posthypnotischn 
inen  s&mmilich  zur  richtigen  Zeit  ausgeführt  hatte,  steUle 
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fest,  dass  die  halbseitige  An&stbesie  sich  in  allen  Sianesgebieten 
wieder  eingernaden  hatte  und  die  scbmerzhaflen  Druckpunkte  «ie 
frUber  vorhanden  waren,  und  beseitigte  in  kurzer  Hypnose  alle 
krankhaften  Erscheinungen.  Das  Ulcus  port.  vagin.  wurde  geheilt 
gefunden.  Dies  war  am  Vormittage  des  11.  December.  Nachmittags 
war  die  Wirkung  schon  wieder  theilweise  verschwunden.  Die  Hyp- 
nose wurde  mit  sofortigem  Erfolg  wiederholt.  Aehnlich  war  es  am 
nächsten  Tage. 

Es  war  unter  diesen  Umstünden  beabsichtigt,  eine  IHngere 
hypnotische  Behandlung  regelrecht  durchzuflihren.  Doch  scheute 
die  Patienlin  die  Eisenbabnfabrt,  da  die  linke  Gesichtsseite  wieder 
anschwoll,  und  blieb  fort.  Es  steigerten  sieh  nun  die  Erscheinun- 
gen. Im  Januar  trat  sie  mit  allerband  PIBnen  hervor.  Am  30.  Januar 
war  sie  plBtzlicb  heimlich  nach  Berlin  abgereist.  Am  2.  Februar 
zurückgeholt,  verschwand  sie  schon  am  3.  wieder  nach  dem  Wohn- 
sitz ihres  früheren  Mannes  und  behauptete  splter,  sie  habe  einen 
Brief  bekommen,  dort  die  Sachen  abzuholen,  die  dieser  nicht 
babeo  wolle.  Nach  ihrer  ZurUckholuog  durch  die  Schwester  traten 
hysterische  KrSmpfe  auf,  am  16.  Februar  verlor  sie  die  Sprache 
und  blieb  seitdem  wegen  Lfibmung  zu  Bett  liegen.  Sie  war  gegen 
ihr  Dien stmSd eben  gereizt,  die  ihr  nichts  recht  machen  konnte. 
In  ihrer  qualvollen  Lage  verlangte  sie,  dass  ich  herbeigeholt  werde, 
leb  fuhr  am  10.  MSrz  zu  ihr  und  beseitigte  in  der  Hypnose  in 
kurur  Zeit  alle  krankhaften  Erscheinungen.  Die  Suggestionen  he- 
rOcksichtigten  neben  den  kCrperlichen  Krankbeilszeichen  mit  beson- 
derem Nachdruck  ihr  psychisches  Verhaiteo  und  wurden  sehr  leicht 
angenommen. 

Es  macht  mir  den  Eindruck,  als  wenn  die  Empßnglichkeit 
dafUr  und  nachhaltigere  Wirkung  der  Hypnose  mit  der  grosseren 
Verschlimmerung  gewacbseo  sei.  Wenigstens  ist  seit  dieser  letzten 
hypnotischen  Sitzung  das  Befinden  ein  untadelhaft  gutes  gehlieben. 
Der  Vater  schrieb  mir  am  23.  Juni:  Die  Führung  sowie  der  Che* 
rakter  seiner  Tochter  sei  bis  jetzt  ein  ganz  vorzüglicher;  es  lasse 
sieb  nichts  von  Aufregung  bei  ihr  bemerken.  Sie  mache  mit  der 
grSssten  Lust  und  Liebe  ihre  wirthscfaaftlichen  Arbeiten,  lasse 
sich  auch  hin  und  wieder  einen  gerechten  Tadel  gern  gefallen, 
wlhrend  sie  früher  bei  jeder  Kleinigkeit  emporfuhr  und  sich  aus- 
redete.   Das  gute  Befinden  dauert  bis  jetzt  an. 
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s  mau  sich  erinaern  wird,  batu  icb  oben  dabingestellt  stii 
ob  das  gute  Befinden  der  Patientin  bei  ibrer  Bntla«u{ 
tte,  eine  vollständige  Genesung  bei  ibr  aniunebmen.  Sie 
lur  lu  bald  wieder  rilcIcniDig  und  daber  in  gleicber  Weise 
,eiD  der  Behandlung  bedürftig,  die  aucb  den  früheren  Eriolj 
Weun  nun  auch  durch  die  hypnoUsche  Behandlung  aat 
3  Heilung  nicht  erreicht  sein  dUrlle,  so  ist  es  doch  aucb 
m  Falle  erwiesen,  dass  sie  auf  eine  so  schwere  Erkrankao« 
grosse  Hysterie  ist,  von  günstigster,  Unger  dauernder  unJ 
lender  Wirkung  ist,  dass  gegen  sie  kein  anderes  Behaad- 
tel  aufkommen  kann. 

au,  den  27.  Juli  1892. 
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Sehädigong  des  Kopfes  Tor,  während  und  gleich 

nach  der  Geburt  der  fiJnder. 


Wie  in  der  PsychiBlrie  überhaupt  das  Capitet  der  Erkrankungs- 
ursacb«p  noch  sebr  der  fortwährenden  Aufklärung  bedarf,  so  treten 
uns  beim  Studium  der  Aetiologie  des  Schwachsinns  im  speciellen 
Ion  und  fort  Fragen  entgegen,  die  einer  nttberen  Würdigung  durcb- 
lus  werth  erscheinen.  So  drSngt  sich  uns  hier  die  grosse  causale 
Bedeutung  des  ScbHdeltraumas  als  Erkrankungsurssche  immer  wie- 
der auf,  und  bei  den  SchwacbsinnszustSuden,  die  als  angeborene, 
oder  frübEeitig  erworbene  in  unsere  Beobachtung  kommen,  ist,  auch 
weno^die  Krankheit  als  solche  nicht  unmittelbar  im  Anschlüsse  an 
das  Tn^ma  erkannt  wurde,  oder  gewisse  verbindende  Symptome 
den  ZnÄmmenbang  auch  nicht  direcl  äusserlich  erkennbar  machten, 
die  Frage  nacb  den  Schädigungen  des  Gehirns  vor,  während  oder 
gleich  nach  der  Geburt  eine  sehr  naheliegende.  Seit  der  Veröffent- 
lichung Dr.  Guder's  (Zeitschrift  f.  d.  Beb.  Schwachsinniger  u.  Epi- 
leptischer 1887  pag.  67,  sqq.)  bähe  ich  auf  diesen  Punkt  ganz  be- 
sonders mein  Augenmerk  gerichtet  und  unsere  froheren  Kranken- 
gescbicbten  durchmustert,  um  ein  gentigendes  Material  zur  Beur- 
iheilnDg  der  Frage  zu  sammeln. 

Es  scheinen  im  Allgemeinen  die  Ansiebten  noch  nicht  genügend 
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Igendes  Material  zur  endgültigen  BeuiiheiluDg  noch  oicfal 
zu  sein.  Savage  (Geisteskraukbeiten  1S87)  z.B. sagt: 
lint  nicht  besonders  hHufig  auf  kilnatlicfae  Entbindung 
1  ist  wohl  sicher,  dass  Verletzungen  kurz  vor  oder  nidi 

BlSdsinn  bewirken  kSnnen,  ebenso  aber  auch,  diss 
n  ersten  Kinderjabren  bedeutend  hiufiger  sind";  ebenso 
Palb.  u.  Ther.  1S76):  „Bei  der  Geburt  kBonen  instt- 
I  Beeinträchtigungen  des  Kopfes  scbSdlich  werdea*; 
nng  sagt  (Lehrb.  1S83):  „WBbrend  der  Geburt  kOnaeii 

Schädlichkeiten  auf  das  kindliche  Gehirn  einwirken, 
smus  rühren,  —  in  der  tiberwiegenden  Hehrzahl  der 
in  aber  die  Schädlichkeiten  etc.  —  erst  nach  der  Ce- 

Jahren  der  Kindheit  zur  Geltung";  Emmiaghaut  (die 
ngen  im  Kindesalter)  drückt  sich  so  aus:  „Beim  Geborls- 
ist  kann  Idiotie  noch  begründet  werden  durch  Schld- 
lelctae  den  Kopf  treffen  etc."  und  flihrt  eine  Zusammea- 

Mitchetl  (Transacl.  of  the  obst.  Soc  1862)  an,  wODitb 
)ten  57  langdauernde  Geburten,  22  (davon  9  schwere] 
'ten  und  4  Wendungen  durchgemacht  hatten,  also  jeden- 
ht  ganz  unbedeutender  Procentsatz.  Immerhin  sind  ii 
',  soweit  solche  mir  z.  Z.  zugänglich  ist,  nicht  gar  yielr 
le  Fälle  verölTen Hiebt;  ich  erwähne  hier:  Koch,  Kopec- 
Ol.  Centralblatt  18S7),  der  einen  Fall  von  Idiotie  in 
Zangenapplication  beschreibt;  Bramwell  (the  brit  ati- 
.  Cenlratbl.  1887),  der  einen  Fall  von  Epilepsie  uoi 
nach  einer  Quetschung  des  Schädels  durch  Instrum«!' 
urt  erwähnt;  Winkler  und  Bollaan  (Weekbl.  ran  tiei 
,  SS,   ref.  neur.  Centribl.  1889),    die   einen   Fall  m 

Zangengeburt  anführen.  Flelcher  Bea(A  (The  Lanc« 
I.  Med.  Ztg.  1S89)  fand  unter  810  Fällen  von  Idiotie 
:  in  Folge  der  Application  der  Zange,  26,6  pCt  die 
erigen  und  prolongirten  Gehurtsverlauf  die  geistige  SK- 
1.  Weiter  giebt  Guder  (I.  c.)  eine  übersichtliche  Zn- 
jng  derartiger  Beobachtungen  vor  während  und  nicb 
durch  Insulte  des  Kopfes  zu  Stande  gekommenen  FlUe 
hsinn. 

>Bt  verfüge  über  mehr  oder  weniger  vollkommene  Anim- 
Beobachtungen  von  1436  idiotischen  Kindern  ve^selli^ 
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denstea  Grades  und  aller  Formen,  die  im  Laufe  der  Jabre  in  un- 
serer Anstalt  zur  Aufnahme  gelangt  sind  und,  meine  ich,  wird  es 
BD  der  Hand  dieses  Materials  nicht  ohne  Interesse  sein,  eine  Unter- 
suchung aniuslellen  über  die  HButigkeit  intrauteriner,  oder  während 
und  bald  nach  der  Geburt  acquirirler  Kopftraumata,  auf  welche  die 
Idiotie  zurückzuführen  ist. 

Anamnesliscb  wird  nun  Cfter  als  Ursache  eine  einfache,  schwere 
oder  langdauernde  Geburt  angegeben,  doch  dUrfen  wir,  meines  Er- 
achtens,  diese  nur  dann  berücksichtigen,  wenn  sie  Mrzllicfaerseits 
als  schwere,  den  kindlichen  Schädel  entschieden  beeinträchtigende 
Geburt  bestätigt  wird,  denn  der  Laie,  besonders  der  nächste  An- 
gebOrige,  um  den  es  sich  ja  meist  bändelt,  ist  geneigt,  jede  nicht 
ausserordentlich  leicht  von  Statten  gehende,  oder  jede  mit  auch  nur 
minimalen  Wehenschmerzen  einhergehende  Geburt  als  schwer  zu 
bezdcboen,  wäbrend  sie  in  Wirklichkeit,  speciell  was  die  Binwir* 
kungen  auf  das  Kind  betrifft,  eine  durchaus  leichte  genannt  wer- 
den DiDSB.  Diese  habe  ich  bei  meiner  Zusammenstellung  deshalb 
ausserhalb  der  Berechnung  gelassen. 

Ferner  habe  ich  die  Beckenendgehurlen,  auch  wenn  anam- 
nesliscb darauf  folgende  Asphyxie  des  Kindes  angegeben  wurde, 
nur  daoD  mit  in  Betracht  gezogen,  wenn  die  Asphyxie  als  Schein- 
tod besondere,  langdauernde  Wiederbelebungsversuche  erforderlich 
machte  und  das  Kind  längere  Zeit  post  partum  schwach,  hinßllig 
blieb;  denn  die  Beckenendgeburt  bei  normalem  oder  wenig  ver- 
ändertem Becken  und  bei  guter  Wehen thäligkeit  bietet  für  den 
kindlichen  Schädel  kaum  jemals  besondere  Gefahren,  und  die  dabei 
natOrlicb  sehr  leicht  eintretende  geringe  Asphyxie  pflegt  ohne  irgend 
welchen  riachtbeil  ja  tksi  immer  wieder  in  kurzer  Zeit  dem  Normal- 
zustände PlaU  zu  machen. 

Unter  den  837  mSnnlichen  und  599  weiblichen  Kranken,  zu- 
sammen 1436,  wurden  bei  127  M.  (=  15,2  pCt)  und  71  W. 
(=  11,9  pCt.),  in  Sa.  bei  198  Kranken  (=  13,8  pCl.)  derartige  den 
Kopf  des  Rindes  vor,  während  oder  gleich  nach  der  Geburt  treffende 
Insulte  angeführt. 

In  nachstehender  Tabelle  glaube  ich  eine  leichtere  und  klarere 
Uebersicbt  zu  geben,  als  es  durcb  eine  einfach  aneinandergereihte 
Zahlenwiedergabe  mSglicb  ist: 
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6.  Sebr  schwere,  mehrere  Tage  wihrende  Qeburt 

7.  Schwere,  langdauemde  Kopf-  oder  BeckeDend- 

geburt  mit  sUrker  Asphyxie 

8.  Pröcipitirte  Geburt  mit  Sturz  auf  den  Kopf     . 

9.  Eopfferletzungen  im  1.  Lebensjahre    .... 
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Nach  dem  SOjIbrigen  Durchschnitt  waren  in  unserer  Anstalt 
unter  den  Idioten  14,9  pCt  epileptisch,  während  nach  der  obigen 
Tabelle  von  den  intrauterin,  bei  oder  nach  der  Geburt  geschädig- 
ten Idioten  21,7  pCt  epileptisch  waren,  also  ein  Zeichen,  dass  die 
Schädigung  des  Gebims  Verlnderungen  in  demselben  setzte,  die  in 
ihren  Folgen  zum  Idiotismus  führten,  zugleich  aber  die  Epilepsie 
hervorriefen  und  dazu  ganz  besonders  geeignet  waren,  mehr  als 
im  Durchschnitt  andere  den  Idiotismus  bedingende  pathologische 
Zustände  des  Gehirns.  Dies  würde  ja  auch  eine  gewisse  Ueber- 
einstimmuDg  damit  zeigen,  dass  fllr  das  Zustandekommen  der  Epi- 
lepsie an  sich  gerade  das  Schädellrauma  eine  hervorragende  Rolle 
spielt. 

Wichtig  ist  bei  unserer  Betrachtung  jedenfalls  auch,  dass  eine 
sehr  grosse  Zahl  der  herangezogenen  Fälle  (51  pCt.)  berediUr  be- 
lastet war.  Nach  den  Ergebnissen  des  30  jährigen  Durchschnitts 
waren  bei  den  bei  uns  Aufgenommenen  44,9  pCt.  hereditär  belastet, 
doch  ist  hierbei  nicht  die  Trunksucht  der  Ascendenz  eingerechnet, 
wie  es  bei  der  obtgea  tabellarischen  Zusammenstellung  geschehen 
ist;  nebmea  wir  dieses  belastende  Moment  dazu,  so  kommen  wir 
auf  53,3  pCt,  also  es  ist  nur  ein  unwesentlicher  Unterschied  in  der 
«■blieben  Belastoog  bei  den  Idioten  im  allgemeinen  und  den  hier 
in  Betracht  kommenden  Idioten  vorhanden.  Aber  immerbin  ist  der 
Proceotsatz  der  Belasteten  so  hoch,  dass  man  geneigt  wird  anzu- 
oebmen,  dass  jede  das  Gehirn  trefiende  schädliche  Einwirkung,  die 
bei  Dicht  belasteten  Individuen  vielleicht  ohne  irgend  welche  Spur 
zu  hinterlassen  vorübergeht,  bei  erblich  belasteten  Menschen  ausser- 
ordentlich leicht  dauernde  zum  Idiotismus  fUh^ende  Störungen  her- 
rorrufL  Auch  wird  man  darauf  hingewiesen  in  prophylactischer 
Uinsicbt  bei  belasteten  Kindero  in  der  ersten  Jugend  auch  die  ge- 
ringfügigsten Schädelinsulte  auf  das  sorgfSUigste  meiden  zu  lassen  I 

Da  die  Heredität  eine  so  grosse  Bedeutung  fUr  das  Zustande- 
kommen dei-  Idiotie  bat,  ergtebt  sich  hier  eine  grosse  Schwierigkeit 
in  der  richtigen  Würdigung  der  Ursachsmomente.  Es  ist  sicher- 
lieh in  unseren  Fällen  der  causa  disponens  und  der  causa  efBciens 
der  entsprechende  Antheil  an  dem  Zustandekommen  der  Krankheit 
zuzospredien,  aber  trotzdem  ergiebt  sich  wohl  aus  den  vorstehen- 
den  Zahlen,  dass,  wenn  auch  die  hereditäre  Belastung  von  vorne 
herein  ein  leichtes  vulnerables  Gehirn  darbietet,  dies  doch  bei  den 
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telracht  kommenden  Fallen  nicht  Öfter 'stallfindet,  wie  bä 
ie  im  Allf;emeineD,  dass  also  die  Insulte  des  kindlichen 
ier  schon  an  sich  eine  grosse  Bedeutung  haben, 
in  auch  die  Anzahl  der  von  mir  angefahrten  Falle  (13,8  pCt), 
Schädigungen  des  Kopfes  vor,  wahrend  oder  gleich  nwb 
irL  die  Idiotie  im  Gefolge  halten,  nicht  an  die  von  MiUMt 
efundenen  (cc.  16'/,  pCt.)  heranreicht,  —  eine  DiffereDi, 
lediglich  darin  begründet  ist,  dass  icb  aus  meiaem  Ha- 
ie zweirelhaften  Falle  aussonderte  (cfr.  oben)  —  so  ergiebl 
1,  dass  derartige  Schädigungen  öfter  vorkommen,  als  et 
i  vorhandenen  Mittheilungen  der  Fall  to  sein  scheint,  ja 
:he  Schädigungen  noch  filier  vorkommen  als  ätiologisches 
als  die  Trunksucht  bei  der  Asceodenz,  deren  VorkomoKn 
lern  Vorgänger  Kind  (diese  Zeitschr.  Bd.  40)  bei  1 1 ,38  pa 
3  Fallen  festgestellt  wurde. 

pathologischen,  meistens  chronisch  verlaufenden  Processc, 
olgen  der  betr.  Insulte  des  kindlichen  Kopfes  ansusebes 
]  natürlich  nicht  einheitlicher  Natur;  sie  kOanen  als  con- 
ils  entzündliche,  als  sonstige  ErnHhrungsstßrungen  des  Ge- 
r  Hirnhflute  und  des  Schädels  (vorzeitige  Synostosen)  auf 
id  bedingen  im  allgemeinen  und  der  Hauplsache  nach  eine 
»tfirung  der  Hirnrinde. 

bei  den  34  Obductionen  der  durch  die  oben  angefUhnen 
le  erkrankten  Kinder  gewonnenen  Resultate  stelle  icb  nacb- 
in  mehr  Ubersichthcher  Form  zusammen: 

Obductionsergebniss  U.      W.       Sk.       pCt. 

epbalie 3       2         5        14,7 

ibsung  zwischen  Dura  und  Schädel      2        13  8,8 

Dura  und  Pia  .    .      7        3        10        29,4 
Pia  und  Gehirn    .42  6        17,6 

oeningitia  chronica G        1  7        90,6 

lenin^tis  chronica 13        8        21        61,8 

^ephalus  eiternus 2        1  3  8,8 

internus 8        3        11        32,3 

ia  et  Sclerosis  c«rebri 7        5        12        35^ 

ephalie 2       —         2  5,9 

noch  die  vorzeitigen  Synostosen  am  Schädel  betrifft,  $a 
in  früheren  Jahren  kein  besonderes  Augenmerk  darauf 
.  in  den  letzten  Jahren  kamen  dieselben  in  40  pCL  «Ucr 
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xur  Obduclion  gekommeneD,  in  57  pCl.  der  hier  in  Belracbt  kom- 
meDden  F&lle  vor,  also  nächst  der  Leptomenintiitis  chronica  der 
bSufigste  Betüad. 

Es  würde  kaum  interessiren,  eine  grosse  Anzahl,  oder  gar  alle 
Krankengeschichten  hier  anzuführen;  sie  gleichen  sich  auch  im  all- 
geioeinen  allzusehr.  Es  sei  jedoch  gestattet,  aus  der  Zahl  der  P&lle 
einige  den  oben  genannten  Kategorien  entsprechende  Krankcnge- 
schicbieo  hier  karz  folgen  lu  lassen. 

1.  P.  S.,  Knabe,  7  Jabre  alt,  unehelich  geboren.  Eltern  gesund,  Halb- 
bruder der  Hntter  dvmm,  doch  völlig  enrerbsHihig',  ein  nachgebomer  Bruder 
starb  an  acnter  fieberhafter  mit  Krämpfen  einfaergehender  Krankheit.  Mutter 
fiel  3  Wochen  vor  der  Geburt  von  der  Treppe,  von  da  an  Schmeneu  im 
Abdomen  und  bettlägerig.  Geburt  normal ;  das  Kind  von  Anhng  an  schlaff, 
hinfillig,  schwer  zu  emlhren,  erbricht  öfter,  scbllfl  viel,  schreit  oft  auf, 
reagirt  sehr  wenig;  mit  '/i  ■'^hr  stellen  sich  öfter  Krompfanßlle  ein,  die 
sich  in  nnregelmässigen  Zwiechenrlamen  wiederholen,  Speichelfluss  tritt  auf, 
feG  wird  am  Ende  des  ersten  Lebensjahres  bemerkt,  dass  das  Gehör  fehlt; 
die  unteren  ExtremitSten  werden  fast  garnicht  bewegt,  es  stellen  sich  massige 
CootracCaren  an  denselben  ein,  die  Hascnlatur  wird  massig  atrophisch,  der 
Emibniiigsiustand  bleibt  mangelhaft;  Aeusseningen  des  Geisteslebens 
werden  fast  gamicht  bemerkt;  Gehen  und  Stehen  lernt  er  nicht.  Stirbt 
S'/i  Jahr  alt,  ohne  das  besondere  Krankheitserscheinungen  zu  Tage  getreten 
waren,  allmählich  schwächer  werdend.  Obduction:  Leptomeningilis  chronic. 
diffus.,  Porencephalie,  Hjdrocepb.  chron.  internus. 

3.  L.  Pfl.,  H&dchen,  S'/j  Jahre  alt,  ehelich  geboren.  Uutter  erregbar, 
epileptisch:  Grossvaler (m.) nervös  und  Potator:  die3  Geschwister  des  Kindes 
völlig  gesund,  Gravidität  normal  verlaufend,  Geburt  leicht,  doch  mehrfache 
Umschlingung  der  Nahelschnur,  in  Folge  dessen  Cyanose  des  Gesichts  und 
sehr  starke  Asphyxie,  die  erst  nach  mehreren  Stunden  beseitigt  wird ;  das  Kind 
bleibt  scbwichlich  und  lart,  die  Emähnung  geht  »chlecbt  von  Statten ;  es  liegt 
apathisch  da,  bat  einzelne  Zuckungen  im  Gesicht,  ist  Öfter  ohne  Grund  sehr 
unruhig,  schreit  viel  und  ist  nicht  zu  besänftigen,  zeigt  selten  Nahrungs- 
bedorfoiss.  Hit  Vi  Jahr  stellen  sich  epileptische  Krämpfe  ein,  die  selten 
nur  wiederkehren.  Allmählich  wird  die  Emähmng  besser,  es  ßngt  auch 
an,  etwas  lu  spielen,  lernt  die  Mutter  kennen;  mit  3  Jahren  erlernt  sie 
das  Geben,  das  Sprechen  nie.  Dann  wird  das  Kind  lebhafter,  zeigt  auch 
mehr  Aufmerksamkeit  für  die  Umgebung,  jedoch  ist  solche  nur  für  kurze 
Zeit  in  fesseln.  Allmählich  ßngt  sie  an  zu  kränkeln  uad  körperlich  zu- 
rückingefaen,  leidet  an  Tuberculose.  Stirbt  7'/,  Jahre  alt.  Obduction: 
Tuberculosis.  Pachy-  und  Leptomeningitis  chron.  Verwachsung  von  Dura 
und  8«hUel  und  von  Dura  und  Pia  an  vielen  Stellen  der  Convexität. 

3.  H.  B.,  Knabe,  U  Vi  Jahre  alt  Ehelich  geboren,  Eltern  und  Grosseltern 
gesund.     Täter  Potator.    Sämmtliche  Geschwister  gesund.    Gravidität  nor- 
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mal;  Geburt  scbreilet  sebr  iMigsam  Tor,  der  Arzt  muu  di«  Zftngo  «nlegen 
und  mit  groiier  Höbe  wird  die  Geburt  bandet  Zuifendmck  über  link« 
Stirn  und  liidces  Scheitelbein.  Das  Kind  ist  nach  der  Geburt  aebr  sebwa^ 
scblummerte  fiel,  in  der  Unken  GesichtshUfta  teigea  sich  wiedarbalt  b«fti|« 
andauernde  Zuckungen  der  Husculatur;  ist  leitveise  sehr  unrobig  uäd 
schreit  lange  Zeit,  nimmt  an  den  Vorg&ngen  in  der  CmgebuDg  nicbt 
Tbeil,  erkennt  die  Angebörigen  nicbt.  Hit  '/,  Jabr  traten  um  ersten  Kalt 
leichte  epileptische  KramptanftUe  auf,  die  sieb  in  unregelmissigen  Inte^ 
Talleo,  etwa  alle  3—3  Wocben  «iederbolten.  Er  erlernt  das  Geben  mit  2  Jah- 
ren, beginnt  nach  vollendetem  Z.  Jahre  zu  eprecben.  Allmählich  bessert 
er  sich  geistig  und  kürperlicb,  er  Tersteht  den  Inhalt  eines  einfachen  Ge- 
spricbs,  kennt  seine  Umgebung,  ist  anhänglich,  sucht  sieb  zu  bescfa&ftigea 
ond  zeigt  ein  recht  gutes  Gedächtniss.  Der  Schulbesuch  ist  Ton  geriagta 
Erfolge,  doch  bescbäftigl  er  eich  sehr  gut  mit  einfachen  biuslichen  Arbcitea. 
Stirbt  25  Jabre  alL  Obduction:  Leptomeaiagilie  chronic,  Verwachsnaf 
Ton  Dura  und  Scbftdel  links.  Scleroeis  des  linken  Scheite llappe na,  Porta- 
cephalie  im  linken  Stimü^pen. 

4.  L.  W.,  Knabe  6  Jahre  alt,  hereditär  nicbt  belastet,  auch  6  Geschwidn 
TÖllig  gesund.  OraTidität  verläuft  normal,  Geburt  sehr  lauge  dauernd  ttüti 
kräftiger  Wehen,  dem  binzugerufenen  Ante  gelingt  es  erst  oacb  langen 
Kreisen  die  Geburt  ohne  Instrumente  zu  beenden.  Das  Kind  ist  aber  statt 
BSphyktisch  und  mehr  «om  Ante  wieder  ins  Leben  zurückgerufen  word«ii,kMUi 
kaum  saugen,  die  genossene  Uuttermi Ich  fliesst  immer  wieder  aus  dem  Hundt 
heraus,  es  schreit  in  den  ersten  Uanaten  sehr  viel,  der  Schlaf  ist  unnibig. 
Es  nimmt  nicht  Antbeil  an  den  Vorgängen  in  seiner  Umgebung.  Allm&blich 
tritt  lähmungsartige  Schwäche  in  den  Extremitäten  und  leichte  Contractuna 
in  den  unteren  Eitremitäten  auf,  erst  mit  4'/i  Jahren  lernt  er  etwas  geben; 
die  Sprache  bleibt  auf  einzelne  wenige  Wörter  beschränkt;  allmäUict 
bessert  sich  der  Zustand  etwas,  so  dass  er  in  der  Schule  einige  Fortscbriiie 
macht;  dann  nimmt  nach  einiger  Zeit  ohne  äussere  Veranlassung  äe 
läbmungsartige  Schwäche  in  den  Gliedern  wieder  zu,  er  wird  unreinlici, 
die  Emihrung  nimmt  mehr  und  mehr  ab,  während  er  geistig  auf  derselben 
Stufe  Ktehen  bleibt.  Stirbt  an  zunehmender  Schwäche  13  Jabre  ilt- 
Ubduction:  Leptomeningitis  chronic,  diffuse  Verwocbsungen  zwischen  Dun 
und  Pia  mater. 

b.  U.  W.,  Knabe,  G'/i  Jahre  alt,  unehelich  geboren.  Grossmutter»' 
Nchwesler  idiotisch  und  epileptisch,  Grosseltern  und  Eltern  goeond. 
1  Schwester  starb  mit  1  Jahr  an  Erimpfen,  die  übrigen  Geschwister  gesund. 
Gravidität  verläuft  normal.  Steissgeburl,  die  nach  sehr  langer  Dauer  von 
Arzte  beendet  werden  muss.  das  hochgradig  asphjrktische  Kind  kann  erst 
nach  langer  Uühe  vom  Arzte  ins  Leben  zurückgerufen  werden,  es  bleibt 
dann  theilnabmios ,  ist  oft  unruhig  und  schreit  viel,  der  4.  ond  5.  link« 
und  der  5.  rechte  Finger  kommen  in  Contractu rstellung  und  verbleiben 
darin.    Das  Gehen  erlernt  er  im  4.,  das  Sprechen  im  5.  Leben^abre.     AU- 
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mUklich  wird  er  lebhafter,  nimmt  ui  Ern&hmag  lu,  bleibt  aber  im  Längen- 
wscbstham  liemlich  lurück.  Macht  in  der  Schule  nur  geringe  Fortschritte, 
eriemt  aacb  nur  in  geringem  Gnde  sich  beschlftigen.  Die  Ern&brang  gebt 
dann  lamgsam  in  Folge  von  Erkrankung  an  Lungentuberculose  zurück; 
stirbt  13  Jahre  alt.  Obduclion:  Tnberculoae.  PachfmeuiDgitis  chronic.; 
gallertige  Entartung  der  weichen  H&ute. 

6.  C.  B.,  Knabe,  b'/j  Jahre  alt,  GrossTater  (v.)  Potator,  Vater  .BCbvacb 
TOD  Verstand",  die  Geschwister  alle  gesund.  Gravidität  normal.  Die  Ge- 
burt dauert  bei  guter  Wehenthätigkeit  4  Tage,  das  Kind  ist  stark  aspbjk- 
tisch,  dann  schwichlich,  Ibeünaholos,  in  den  nächsten  Wochen  bald  liel 
schlammemd,  bald  viel  und  andauernd  schreiend,  in  der  7.  Woche  ein  eklamp- 
tischer  Anfoll,  später  in  ungelmässigen  Zwischenräamen  epileptische  Änßille. 
Spr&die  fehlt,  das  Geben  erienite  er  sehr  spit ;  wenn  er  allmählich  auch  geistig 
regsamer  wird,  sich  lebhaft  bewegt,  so  bleibt  seine  Aufmerksamkeit  doch  sehr 
gering,  er  boscbäftlgt  sich  fast  gar  nicht;  die  Baiolicbkeit,  anfangs  un- 
genügend, bessert  sieb  durch  Gewöhnung  und  Erziehung  allmählich;  später 
bleiben  die  epileptlBchen  Erimpfe  fort,  auch  wird  er  etwas  ruhiger.  Zuletzt 
nimmt  ohne  acute  Krank heitserscheinungen  sein  Kräflezustand  sehr  ab,  stirbt 
19</i  Jahre  alt  Obduction:  Verwachsung  Ton  Dura  und  Pia  an  vielen 
Stellen  der  Convezität,  beiderseits  längs  der  Incis.  long.  3  Fingerbreit  eine 
Leptomeningitis  chronic    Hjdrocepbalus  chronic  internus. 

7.  A.  S.,  Hädcbeu,  lO'/t  Jabre  alt,  Geschwister,  Eltern,  Orosseltem 
gesund,  bis  auf  den  Grossvater  (m.),  dsr  in  geringem  Grade  schwachsinnig, 
doch  völlig  erwerbsßhig  ist.  Gravidität  normal,  Geburt  sehr  leicht,  so  doas, 
noch  ehe  die  Hebamme  zur  Stelle  war,  das  Kind  aus  dem  Genilattractus 
hervor  mit  dem  Kopfe  auf  die  Erde  stürzte.  Es  war  danach  benommen, 
still,  reagirte  auf  nichts,  nahm  sebrungenügend  Kabrung;  in  der  5.  Woche 
leichte  Krampfanfälle,  es  soll  im  Anfong  auch  Fieber  vorhanden  gewesen 
sein-  Später  wird  die  Emäbmng  besser,  besondere  geistige  Regsamkeit 
wurde  aber  kaom  bemerkt,  diese  trat  erst  mehr  hervor,  als  sie  mit  dem 
1.  Jabre  etwas  Sprechen  lernte;  im  3.  Jabre,  als  sie  die  ersten  Oehversuche 
machte,  wurde  sie  in  ihrem  ganzen  Wesen  lebhafter.  Die  Sprache  ist 
schlecht  geblieben,  die  Bewegangem  der  Extremitäten  sind  unbeholfen,  leicht 
incoordinirt;  im  Oebrigen  körperlich  gesund.  Geistig  steht  sie  so  tief,  dass 
Onterrichtsv ersuche  vergeblich  waren,  nur  leichte  und  einfache  Beschäfti- 
gung erlernt  wurde. 

8.  G.  R.,  mdchen,  13  Jahre  alt,  ohne  hereditäre  Belastung,  alle 
Geaehwister  gesund.  Graviditaa  und  Partus  normal,  die  ersten  Lebeos- 
mooate  völlige  notmale  Bntwickelung.  Uit  */<  J^br  Sturz  aas  einem 
Fenster  ans  massiger  Höhe  auf  den  Kopf;  keine  äussere  Verletzungen  be- 
merkt; aohngs  viel  schreiend,  darauf  lange  Zeit  unlustig,  schlaff,  öfter 
nächtliche  Dnmbe,  Emäbmug  mangelhaft;  E— 8  Wochen  nach  dem  Falle 
Zneknngen  in  Armen,  Hand  und  Fingern;  bald  darauf  werden  die  Finger 
contractnrirt  <an  welcher  Hand,  oder  ob  in  beiden  ist  leider  nicht  zu  er- 
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Wulff,  Die  geistig.  Entnick elungshemmungen  durch  Schldig.d- Kopfes. 

i),  die  EmäbruDg  bessert  sich  allmählich  etnm.  Ihre  Anfmerksamkeit 
ist  gamicfat  zu  fesacln,  sie  reagirt  auf  Nichts,  ist  öfter  unreinlicL 
.  Jahre  entwickelo  sich  allmählich  epileptische  Anf&lle,  die  hiufiget 
!n,  tagsüber  4—5  mal  auftreten  und  feraerhin  bestebeti  bleiben.  Sie 
as  Qeheo  spät  erlernt,  die  Sprache  bleibt  unverständlich  und  udtoM- 
len.  Ihre  geistig  Regsamkeit  nimmt  allmählich  etnaa  lu,  doch  bleiben 
richtsTersuche  in  der  Schule  ohne  Erfolg,  auch  erlernt  ate  nicht,  sieb 
schäftigen.  Stirbt  15  Jahre  alt.  Obduction :  Leptomeningitis  chronica 
I.  dextr.    Scleroais  cerebri. 

Was  die  Prognose  bezüglich  der  Bildungsnhigkeil  der  hier  in 
icbt  kommenden  Kinder  betrifft,  so  ergiebt  sich  aus  meinen 
mmeDStellungen  der  19S  FBlle,  dass  47  H.  (37,0  pCL)  ond 
1.  (36,6  pCl.)  zusammen  73  (36,9  pCt)  bildungsnbig  waren, 
end  eine  Berecbnung  bei  den  in  meine  Anstatt  in  den  letzten 
ihren  aufgenommenen  Geistesschwachen  Uberbaupl  ergiebt,  dass 
iidungstShigkeit  derselben  zwischen  40 — 50  pCt.  liegt  Die  bei 
Geburt  Geschädigten  sind  also  durchaus  etwas  ungünstiger  ge- 
,  die  Prognose  bezüglich  der  Bildungsffihigkeit  entscbiedeD  un- 
Jger,  was  mit  dem  Urtheile  von  Langdon  Down  (deulseh.  med. 
887,  11)  Übereinstimmt 

Auffallend  ist  noch  nach  meinen  Notizen   das  sehr  verspliß 
nen  von  Sprechen  und  Gehen  bei  den  fraglichen  Rindern: 
echten  Zeit  erlemteu: 

das  Gehen:       19    pCt  M.  u.  14'/.  pCt.  W.;   Sa.  17'/,  pCL 
das  Sprechen:  11       ■      -    -    10'/,    -      -        -   11 
hen  I'/i  u.  5.Jafare  lernten: 

Gehen:       60      - 

Sprechen:  46 
rolleadetem  5.  Jahre  lernten: 

Gehen:       12'/,  ■ 

Sprechen:  23      - 
haupt  lernten  garnicht: 

Gehen:        8'/]  - 

Spreeben 


56        -      -        -  59 

44'/,    -      -        -  45'/» 


18'/,     .      -        -    14'/, 
25'/,    -      -        -   24 


-    19'/,    -      -        -    19'/, 


Nur  der  6.  Theil  also  erlernte  zur  rechten  Zeit  das  Gehen. 
ler  9.  Theil  zur  rechten  Zeit  das  Sprechen,  sicher  auch  ein 
is,  dass  durch  die  Schädigung  des  Gehirns  die  körperliehen 
Jonen  stark  beeinträchtigt,  die  Fähigkeit  desselben,  VorgSoge 
ussenwelt  in  sieb  aufzunehmen,  zu  bewahren  und  gegebenen- 
EU  ihrer  Wiedergabe  andere  Organe  in  Thätigkeit  lu  versetzen, 
itend  herabgesetzt  wird. 
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Heber  passagere  Sprachstörnngen  bei 
progressiver  Paralyse. 


Dr.  fV.  Ko«iilg« 

I.  Aisistenunt  der  Irrenabtheilimg  i 


Dass  im  Verlaure  der  Paral^rse,  nameDlIich  im  Prodromalsta- 
ditiiD  derselben,  öfters  iarz  dauernde  AnfSlle  von  Versagen  der 
Sprache  Torkommen,  ist  eine  l&ngst  bekannte  Thatsacbe. 

Indessen  ist  in  der  Literatur  (soweit  mir  dieselbe  zugänglich) 
dieser  interessanten  Erscheinung  wenig  eingehend  gedacht  worden. 
So  sagt  W.  Sander  in  seiner  Arbeit  über  die  Prodromal-Erschei- 
nungen  der  progressiven  Paralyse*):  „Zu  den  Erscheinungen,  welche 
oft  lange  Zeit  vor  den  psychischen  Symptomen  beobachtet  werden, 
oder  wenigstens  noch  zu  einer  Zeit,  wo  die  Diagnose  zweifelhaft 
sein  konnte,  gehOren  auch  epileptoide  Andlle  verschiedener  Art. 
Es  ist  hier  nicht  von  den  im  spHteren  Verlaufe  der  Krankheit  auf- 
tretenden schweren  sogenannten  spopleclifonnen  oder  epileptiformen 
Anffillen  die  Rede,  sondern  von  sehr  leichten  oder  nicht  beachteten 
Anffillen,  welche  meist  erst  anamnestisch  auf  Befragen  constatirt 
werden  kSnnen.  Sie  kiJnnen  vollständig  auch  anderen  epileptoiden 
Zustanden  gleichen:  Ein  momentanes  in  sich  Versenken,  plötzliche 
Schwache  der  EstremitHten  der  einen  Seite,  oft  nur  hei  momen- 
tanem oder  wenige  Minuten  andauerndem  Verlust  der 
Sprache"  u.  s.  w. 

Auch  roüjn  in  seinem  Buch  „Trailä  de  la  paralysie  g^n^rale 
des  ali^n^es"  erwähnt  (p.  424)  dieses  vorübergehende  Wegbleiben 
der  Sprache  nur  nebenbei. 


■)  Berl.  klin.  W.  1676,  No.  äl,  p.  291. 
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itaig  macht  in  seiner  Arbeit  Eiber  „die  progressive  Paraljse"') 

merkung:    „Ebenso  trifft   man    auch   apbasische   Störungen 

rt  im  Gefolge  der  Annille,   oder  als  einziges  Symptom  der- 

an." 

n  ausrubrlicbslen  geht  Mendel^)  auf  die  Sache  ein:  „Apo- 

rme  AnRUIe",  sagt  er,  „kommen  in  dieser  Periode  (Prodromil- 

i)  nur  in  der  allermildesten  Form  vor  als  Schwindel,  lugen- 

ties  Versagen  der  Sprache";  und  in  seiner  Monographie:  „Die 

sive    Paralyse    der  Irren"   (p.  127)   spricht   er    von   eintf 

ichen  Aphasie",  die  nur  im  Prodromalstadium  der  progressi- 

iralyse  öfters  mit   Sicherheit  consutirt  werden  kOnne,  die 

Q  stocken  dann  ptfitilicb   in   der  Sprache.     Sie   haben  dis 

sie  kSnoen    es  niederschreiben,    aber   im  Augenblick  nidil 

iringen. 

irartige   Anfälle   sind    meist    ganz    vorübergehender   Malnr, 

tuweilen  von  unvoltst&ndiger,  besonders  rechtsseitiger  He- 
e  begleitet,  die  ebenfalls  schnell  sich  bessert,  mancbmil 
D  einer  unbedeutenden  Hemiparese  oder  auch  nur  von  dt) 
lang  eigenthUmlicher  Sensationen  u.  s.  w.  in  der  einto 
iSIfte;  solche  Anfälle  können  sich  in  unbestimmten  Zwisch«i- 

wiederholen  und  erst  nach  Jahr  und  Tag  treten  die  deut- 
Zeichen  der  Paralyse  hervor. 

iss  diesen  interessanten  Sprachstörungen  nicht  eiDgebeaderc 
ing  geschenkt  worden  ist,  hat  wohl  seinen  natürlichen  Grund, 
lon  Sander')  bemerkt,  einerseits  darin,  dass  die  Palieoiei 
■  im  Prodromalstadium  in  die  Anstallen  kommen  uid 
if  anamnestische  Angaben  angewiesen  ist,  andererseits  dist 
mentlich    in   vorgeschritteneren    Fallen,    meist    Über   solche 

keine  Klage  führen;  endlich  macht  die  Kürze  der  Aoßllei 
lie  Demenz  der  Patienten  eine  exactere  Untersuchung  ge- 
■h  illusorisch. 

I  Laufe  des  letzten  Jahres  habe  ich  in  zwei  PSlIen  derartige 
:re  Sprachstörungen  beobachtet,  über  welche  ich  in  Folgen- 
I  berichten  mir  erlauben  mficbte;  wenn  die  Untersucbun; 
nge  nicht  so  vollständig  sein  konnte,  wie  es  wohl  wUnschen»- 

'(iumiitn's  Handbuch  der  spec.  Path.  und  Ther.,  Bd.  II  p.  1071. 
'iuUnburg-s  Reale Dcyklopidie  Bd.  5.  p.  192. 
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«erth  gewesen  «Sre,   so  bieteo  die  Fllle  docb,   wie  ich  glaube, 
eJDiges,  was  der  HittheilUDg  werth  ist. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  41  jBhrige  Schlficbterfrau  Sp.  (S.  2062), 
welche  unserer  Anstalt  am  14.  Hai  1891  zugeführt  wurde. 

Anamnestiscb  wurde  Folfendea  emirt: 

Die  Halter  starb  alters  dement;  zwei  Schwestern  der  Hutter  waren  geistea- 
krank,  BlarbeD  durcb  Suicidiam,  Patientin  selbst  soll  stets  gesund  ge- 
nesen sein;  sie  ist  seit  16  Jahren  lerheirathet,  hat  einmal  geboren,  das 
Kind  slarb  4  Wochen  alt  an  Brecbdurchbll;  keine  Aborte,  hingegen  soll 
Patientin  zeitweise  stark  getrunken  haben.  Lues  nicht  naebweiahar,  keine 
Eopfrerletiung. 

Seit  einem  Jahre  leidet  Patientin  an  Uageobesch werden,  die  mit  Er- 
brechen Tcrbunden  sind;  ausserdem  klagt  sie  seitdem  hiufig  über  Schwindel, 
der  besonders  Nachts  auftritt  Seit  der  Zeit  wird  auch  eine  gewisse  Ver- 
Ünderang  in  ihrem  Wesen,  Heftigkeit,  Reizbarkeit  beobachtet.  Dazu  kam 
vor  CS.  6  Wochen  eine  neue  Erscheinung:  Die  Patientin  verlor  zeitweise 
auf  knree  Zeit  die  Spracbe.  Am  14.  April  1891  fiel  Patientin  plötillch 
auf  der  Strasse  um,  und  bekam  einen  epileptiformen  Anfall.  Nach  Hause 
gebracht,  TerGel  sie  in  einen  längeren  Schlaf.  Eine  L&hmung  blieb  nicht 
zurück.  Einige  Zeit  darauf,  etwa  vor  4  Wochen,  begann  sie  erregt  zu 
werden.  Sie  wollte  allerlei  kostspielige  Sachen  kaufen,  eine  Sommerwoh- 
nung miethen,  Unterricht  in  der  Husik  nehmen,  einen  Dampfer  miethen, 
blieb  in  verschiedenen  Localen  die  Zeche  schuldig  u.  s.  f. 

Am  30.  April  wurde  sie  nach  der  Cbarite  gebracht.  In  der  dortigen, 
mir  TOD  Herrn  Collegen  WoUenbtrg  freundlichst  zur  Verfügung  gestellten 
Erankheilsgescbichte  findet  sich  folgende  uns  speciell  interessirende  Bemer- 
kung vom  5.  Uai.  .Nachmittags  mehrere  Anftlle  bei  erhaUenem  Bewusst- 
sein,  auf  die  Pat.  selbst  aufmerksam  macht,  Zuckungen  beider  Um.  orbi- 
cularea  oculi,  des  linken  Mundfacialis  und  in  den  Halsmuskeln  der  linken 
Seite.  Dabei  ist  die  Spracbe  gestört,  sie  stottert,  klagt  über  ein  fingstlicbes 
Gefühl*. 

Bei  uns  zeigte  sich  Pat.  in  den  ersten  Tagen  sehr  erregt,  schrie,  sang, 
Hess  sich  körperlich  nicht  untersnchen. 

Nach  «inigen  Tagen  wurde  sie  wesentlich  ruhiger.  Es  wurde  nach  und 
nach  folgender  körperlicher  Status  aufgenommen,  den  ich  der  Kürze  halber 
zusammenfassen  will: 

,Pat  ist  eine  grosse,  kriftige,  leidlich  gut  gen&hrte  Frau.  Schädel 
bietet  nichts  Besonderes.  Papillen  im  Dunkeln  L>R;  beim  Blick  ins 
Helle L  =  R.  Lichtreaction  etwas  trige;  Convergenz-Reaclion  prompt  AB 
frei.  S  =  6/6.  Liest  binocular  Sn  0,5  in  SOcm  (keine  „paralytische  Lese- 
stömng*).  Das  G  F  ist  nicht  ermödbar,  für  weiss  und  Farben  &st  normal. 
Die  HaDdscbrift  ist  nicht  zitterig,  zeigt  aber  ortbographiscfae  Fehler  beim 
Schreiben  des  Namens.     Beim  Aussprechen  schwerer  Worte  stösst  Pat  ab 
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1,  lässt  Silben  aus,  fügt  ungehörige  Silben  ein.  Zuuge  wird  germd», 
rubig  Torgestreckt,  hat  keine  Narben.  Cervicald rasen  nicht  zu  füUeiL 
regelm&ssig,  schwach  gespannt.  He ratöne  schwach,  rein;  Lungen, 
sorgane  leigen  nichts  Besonderes.  Urin:  ohne  Ei  weiss  und  Zucker, 
eflex  vorhanden.  Vaao motorische  Refleierregbarkeit  der  Haut  nichl 
t.  Sensibilität  für  Pinaelberührungen,  für  Druck  und  Nadelstich* 
ebenso  die  Lage  Wahrnehmung.  Keine  hjsterogenen  Punkte  od« 
k  eropfindliche  Stellen.  Die  mechanische  Erregbarkeit  der  moto- 
rie  der  sensiblen  Nerven  ist  erheblich  gesteigert. 
Percusaion  des  Facialisstaminas  Zucken  im  Mundfacialis:  manchmal 
och  eine  Nachzuckung.  Die  mechanische  Erregbarkeit  der  Huakeli 
i&lls  gesteigert  Sehnenphänomene  sind  etwas  lebhaft,  nicht  ge- 
leigert.  Es  besteht  keine  Hiperüstbesie  des  Acusticus  (beim  Kr- 
,ssen  der  Stimmgabel);  ebenso  wird  Bulbusdruck  nicht  unaDgeaehiD 
)n.  —  Mehrfache  Versuche,  Patientin  zu  hypnotiairen,  misslangea. 
n  Vorangegangenen  dürfte  wohl  an  der  Berechtigung  der  Diagnose; 
ia  parat;tica  incipiens"  kein  Zweifel  obwalten. 
SO.Uai  wurde  nolirt:  ,Pat  kommt  heute  spontan  zum  Ant, 
über  einen  „Krampf  beim  Sprechen"  zu  beklagen.  So  oft  sie  heute 
zu  sprechen,  bekäme  sie  einen  Krampf,  der  sie  am  Weilersprechen 
Es  wurde  nun  im  Laufe  des  Tages  fast  jedesmal,  wenn  Patientio 
1  sprechen,  folgende  Störung  der  Sprache  beobachtet:  Nach  den 
forten,  die  Pat.  spricht,  tritt  plötzlich  eine  Pause  ein ;  Pat.  bewegt 
I  die  Lippen  und  giebt  sich  Uühe,  irgend  etwas  zu  überwinden, 
am  Sprechen  hindert;  nach  einigen  Secunden  fängt  sie  an  zu  lallen: 
allen  geht  dann  in  ein  Stottern  über,  bis  nach  einigen  weiteren 
I  die  Sprache  wieder  normal  wird. 

entiu  amüsirt  sich  in  schwachsinniger  Weise  darüber,  fragt  den  Ant, 
IS  wohl  käme;  so  oft  wie  heute  seien  die  An^le  noch  nie  gekon- 
sei  ihr  so  unangenehm,  dass  sie  am  liebsten  gar  nicbl  mehr 
die  Anßlle  kämen  nur,  wenn  sie  laut  zu  sprechen  Tersucbe;  ei 
nicht  an  dem  Wort,  sie  könne  dasselbe  blOR  nicht  über  die  Lippen 
m;  beim  Denken  und  stillen  Lesen  habe  sie  nie  eine  Störung  b«- 
(also  kein  sog.  „Gedankens tattern");  irgend  eine  Empfindung  ton 
habe  sie  nicht;  es  müsse  wohl  ein  Zungenkrampf  sein,  obsdunt 
:s  an  der  Zunge  spüre. 

bemerken  ist  noch,  dasa  während  dieser  AnAlle  zuweilen  ein  fibril- 
ittem  in  der  Gesichts-  und  Zungenmnskulatur  eintrat.  Es  trat 
ewussllosigkeit,  noch  eine  sichtbare  vaao  motorische  Störung  aaf; 
inte  während  eines  Anfalles  die  Zunge  gerade  und  ziemlich  rahig 
[en,  dabei  dieselbe  auch  nach  oben  bewegen,  aber  keine  raschen 
Igen  ausführen;  eine  abnorme  Stellung  des  Oaumensegeb  wurde 
obachtel. 
■nd  welche  complicirlen  Unterauchungen   waren   wegen    der  kurzen 
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Daaer  der  ADfllle  nicht  möglich.  Mm  masate  sogar  der  Patientin  immer 
Torher  SAgen,  was  sia  während  des  nächsten  Anfalles  thun  sollte,  z.  B.  die 
Zunge  vorstrecken,  einen  besliminlen  Satz  sprechen  etc.  Bei  letzterem  Ver- 
such konnte  man  das  atlmälige  Abklingen  der  Sprach stömng  recht  hübsch 
beobachten,  namentlich  an  den  Uundbewegungen  oft  sehen,  dass  ihr  das 
Wort  nicht  fehlte,  sondern  nur  das  Vermögen,  dasselbe  deutlich  zu  arti- 
culiren.     Nach  den  Antillen  war  die  Sprache  wieder  ganz  normal. 

Eine  laryi^oskopiscbe  Untersuchung  war  auch  späterhin  nicht  möglich, 
da  Pat.  sich  dieselbe  nicht  gefallen  liess. 

Die  Anzahl  der  AnfUle  xu  zahlen  wurde  leider  versäumt;  jedenfalls 
traten  sie  an  diesem  Tage,  wie  schon  bemerkt,  fast  jedesmal  auf,  wenn 
Patientin  anfing  zu  sprechen,  sodass  es  fast  den  Eindruck  machte,  als  wür- 
den sie  rellectorisch  durch  die  Sprach bewegungen  aus^elSat. 

Am  2.  Juni  wurden  noch  2  Anfille  ärztlicherseits  heobaebtet,  die  sich 
durch  nichts  von  den  vorhin  geschilderten  unterschieden. 

Es  wurde  versucht,  die  AnAlle  künstlich  durch  Suggestion,  wobei 
auch  der  elektrische  Strom  angewendet  wurde,  herrorzamfen,  doch  ohne 
Erfolg. 

Am  18.  Juli  wurde  Patientin  erheblich  gebessert  entlassen;  Anf&lle 
warm  Dicht  wieder  aufgetreten. 

Wir  baben  es  ia  diesem  Falle  also  mit  passageren  Anfallen 
von  Versagen  der  Sprache  bei  einer  paralytischeo  Frau  zu  thun. 
Dieselben  treten  bei  erhaltenem  Bewusslsein  einmal  mit  Zuckungen 
der  Gesichtsmuskeln  und  Angstgefühl,  die  Übrigen  Haie  ohne  alle 
NebeoerscheinUDgen  auf,  meist  sporadisch,  am  30.  Mai  auffallend 
hSuGg,  und  zwar  Tast  jedesmal,  wenn  Patientin  zu  sprechen  anßlngl; 
»ach  den  ersten  Worten  ist  die  Sprache  plOlzhcb  wie  abgescbnillen, 
man  sieht  Patientin  nur  Hundbewegungen  machen;  nach  und  nach 
ßndet  sich  unter  Stammeln  und  Stottern  die  normale  Sprache 
wieder  ein.  Wortbegriff  und  WortversUlndniss  fehlen  wtthrend  der 
Anßlle  nicht.  Der  Mund  kann  gebffnet  und  geschlossen  werden; 
langsame  Zungenbeweguogen  sind  ausführbar,  rasche  aber  nicht. 
Nach  den  Aufällen  keine  Verschlimmerung  der  Sprache. 

Der  zweite  Fall,  in  welchem  die  Sprachstörung  allerdings  we- 
niger in  den  Vordergrund  trat,  hat  eine  gewisse  Aehnlichkeil  mit 
dem  erslen,  und  ist  jedenfalls  fUr  die  Auffassung  dieser  Störungen 
nicht  ohne  Wichtigkeit: 

Die  39jahrige  Tischlerswittwe  G.  (0.835)  wurde  am  16.  April  1891 
unter  der  Diagnose:  „Dementia  paraljäca*  bei  uns  aufgenommen.  Ihr 
Vater  war  Potator,  sie  selbst  ist  Jahre  lang  Kellnerin  gewesen,  Potatrix 
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und  wahrscbtinlich  luisch  inficirt  gewesen.  Seit  einem  Jahre  Utgl 
,Reigsen  in  den  Qliedem".  Seit  Anfang  FebruRr  nach  Aniugt 
«r,  igt  sie  , verdreht",  zeigt  sieb  aufgeregt,  producirt  eine  Heiig« 
inniger  Grössenideeu  etc.  Sie  wurde  am  24.  Min  nach  der  Charit« 
Eier  wurde  nichts  beobachtet,  was  mit  der  Diagnose  einer  g*- 
en  Paralfse  im  Widerspruch  gestanden  hätte, 
uns  zeigte  sie  eine  hochgradige  Euphorie,  Schwatzhaftigkeit,  Qrössen- 

atisch  wurde  am  21.  April  folgendes  festgestellt:  Patientin  itl 
se,  kräftige,  gut  genihrte  Frau ;  Schleimhiute  etnaa  bloss;  Spracht 
i  ntoaX  (wegen  angeborener  Kürze  des  Qaumensegela),  heiter, 
irisch  nicht  gestört.  Tonsillen  Tergrössert,  kein  Defect  des  barlea 
.  Sowie  man  die  Zunge  mit  dem  Spatel  hinunterd rückt,  bekommt 
gbewegungen;  eine  laryngOHkopiacbe  Untersuchung  ist  vollständig 
b.  Die  Zunge  wird  gerade,  ruhig  vorgestreckt,  zeigt  keine  Bissnarhen. 
illen  sehr  eng;  die  linke  eine  Spur  weiter  als  die  rechte.  KeacliDn 
;  tr&ge,  auf  Convergenz  und  Accommodation  prompt. 
'/,j,  H  =  Vm,  S  =  %(?).  Liest  binocular  mit -|- '/„  Sn  0,8  in 
eigl   dabei   die  sog.    „paralytische  Leseslörung").    A  B  sind   fraL 

Siilliag'sühen  Farbenlafetu  kann  sie  auf  Ho.  IX  die  Z^len  nicfat 
Das  G  F  ist  nicht  ermüdbar,  für  weiss  und  Farben  noraaL 
ioskapi!<ch  nichts  Besonderes.  Geruch  und  Geschmach  beider««itj 
n.  Das  Ticken  der  Taschenuhr  wird  rechts  Vi  ■»,  links  spannwdi 
Enochenleitung  normal.  Linkes  Trommelfell  getrübt  (will  algKisd 
fen  gehabt  haben).  Tremor  der  gespreizten  Finger;  dieser  Tremor, 
icbnellschlägig  ist,  zeigt  sich  such  in  der  Ruhelage  der  Hindt, 
selben  etwas  angealrengt  worden  sind;  Puls  92,  regelmässig,  stark 
Herz,  Lungen,  (J  uteri  ei  bsorgane  bieten  nichts  Besonderes.  Die 
xe  sind  alle  sehr  lebhaft.  Sehnenphänomene  der  0.  E.  und  U.  E.  er- 
esteigerl.  Fussziltern  tritt  schon  bei  Percussion  der  Achillessebnfs 
somotoriscbe  Reflexerregbarfaeit  der  Haut  gesteigert;  ebenso  die 
che  Erregbarkeit  der  Uuskeln,  die  der  Nerven  weniger.  Die  Sen- 
at nicht  herabgesetzt;   es   besteht   eher   eine   allgemeine  Hjptt- 

Kein  Romberg;  Gang  zeigt  nichts  Besonderes;  Nadeleia&deln 
liehe  feinere  Manipulationen  werden  ganz  gut  ausgeführt.  Dit 
ift  ist  nicht  zitterig;  es  werden  aber  Buchstaben  beim  Schreiben 
SOS  ausgelassen.  Urin:  ohne  Eiweiss  und  Zucker.  Pat.  Iksst  skh 
itigkeit  durch  Suggestion  hypnotiairen;  auch  Im  wachen  Znatandt 
I  ihr  allerhand  suggeriren,  z.  B.  sie  könne  die  Augen  nicht  mehr 
],  nicht  mehr  vom  Stuhl  aufstehen  etc.  — 
kpril:  Cyniscb,  stiehlt  in  schwachsinniger  Weise,  wechselnde 
leen. 

pril:    Klagt  über   häufiges  Erbrechen;   in's  Laaareth  «ur  Beob- 
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25.  S«ptemberi  Era&blt  heule  dem  Arzt«  aus  freien  Stücken,  sie 
habe  Tor  3  Tagen  einen  AnüUl  gehabt,  in  welchem  ihr  der  link«  Arm  und 
du  linke  Bein  eingeschlafen  und  die  Sprache  auf  kurze  Zeit  weggeblieben 
sei,  sie  babe  nur  ,a,  a"  sagen  können.  Ob  die  Wortbegriffe  vorhan- 
den waren  oder  nicht,  liess  sich  nicht  mit  Bestimmtheit  eruiren.  Augen- 
blicklieb  Iksat  sieb  weder  eine  Parese,  noch  eine  Störung  der  Sprache  nach- 
weigea.  Pupillen  eng;  reagiren  trige  auf  Licht;  CR  gut.  A  B  frei.  Zunge 
kommt  gerade  lor,  wird  aber  nur  unter  Zucken  vorgestreckt  gehalten. 
Alles  andere  wie  Mher. 

3.  October:  Will  gestern  wieder  einen  Anfall  gehabt  haben,  b«i 
welchem  der  linke  Ann  steif  wurde;  durch  Beiben  will  Pat.  ihn  wieder  in 
Ordnung  gebracht  haben.  Das  Bein  wie  die  Sprache  sollen  nicht  afBcirt 
gewesen  sein. 

4.  October:  Gestern  wurde  ein  Anfall  Ton  einer  Wärterin  beobach- 
tet. Pat-,  welche  auf  einer  Bank  sass,  rief  die  Wirterin  heran  und  sagte 
ihr,  es  sei  ihr  so,  als  ob  die  linke  Seite  elektrisirt  würde,  sie  habe  kein 
Oerähl  darin;  der  Arm  war  nach  Tom  gestreckt.  Pat.  konnte  ihn  nicht 
bewegen;  ebenso  war  da«  Bein  steif  ausgestreckt.  Pal.  Easste  sich  an  beide 
Backen,  sagte,  sie  seien  ihr  wie  gespannt  Die  Sprache  klang  &ngstlich 
and  war  stotternd.    Der  ganze  An&ll  soll  ca.  10  Minuten  gedauert  haben. 

PaL  selbst  beschreibt  den  Anhll  gani  Tonnglich  wie  folgt:  Wihreod 
sie  auf  dem  Corridor  auf  und  ab  ging,  sei  ihr  plötzlich  ganz  schwindelig 
geworden;  Arm  und  Bein  linkerseits  seien  ihr  gelihmt  gewesen,  so  dass  äe 
auf  die  neben  ihr  befindliche  Bank  , hinflog",  das  Bein  steif  ausgestreckt, 
der  Arm  in  stark  pronirter  Stellung  (Pat.  macht  die  Stellung  vor),  gleich- 
falls eitendirt.  Auch  Kiefer  und  Zunge  seien  gel&hmt  gewesen,  dabei  habe 
sie  anch  noch  nach  dem  Anfall  ein  „Hfimmern*  in  der  rechten  Schllfeu- 
gegend  verspürt 

Heute  ist  der  Sd&del  auf  Percussion  nirgends  empfindlich. 

9.  October:  Klagt  über  dauernde.  Kopfschmerzen  in  der  rechten 
Sehidelhilfte ,  ,so  ein  H&mmern*,  , immer  um  die  Angen  werde  ich  so 
schwindelig*. 

Percussion  der  rechten  Stimhilfte  sehr  empfindlich.  Ord.i  Natr.  jod. 
13:300.    3  mal  tfigl.  1  Esslöffel. 

10.  Oclober:  Will  gestern  Abends  6  Uhr  einen  Anfall  g^abt  haben; 
das  linke  Knie  wurde  eteif,  zitterte.  Pat  fiel  hin;  sp&ter  sei  auch  der  Arm 
9l«if  geworden  (in  Pronationsstellang).  An  der  Sprache  und  im  Gesicht 
»i  nichts  gewesen.  Der  ganze  Anfall  (Pat  will  nach  der  Thurmuhr  gesehen 
haben)  foU  6  Hinuten  gedauert  haben.  Sie  will  seitdem  heftige  Schmerzen 
in  der  rechten  Snterhanptsgegend  haben. 

14.  October:  Klagt  noch  immer  über  ,daa  Elmmem  in  der  rechten 
KopfhUfte":  „da  mnss  etwas  drin  sein".  Seit  14  Tagen  ist  Pat  viel  ruhiger, 
producirt  keine  Otössenideen  mehr.  Beim  Blick  nach  rechts  deutliche 
njstagmuaartige  Bewegungen  der  Bulbi. 
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.October:    Will  beute   früh   nieder  eiaen  Aofall    gehabt   haben; 

Arm  und   linkeB  Bein  seien   steif  gewesen,   keine   Sprachstöning. 

um   6  Uhr  will  sie   noch   eine   Schwäche   im   linken    Knie    tct- 

atus  praesens:  Pat.  steht  auf  dem  rechten  Bein  gani  gut  and 
versucht  sie  auf  dam  linken  zu  stehen,  so  fingt  das  Bein  und  mit 
r  ganze  Körper  an  zu  zittern. 

ide  Arme  werden  gleich  hoch  und  gleich  rasch  erhoben.  Händedruck 
eits  gleich.  Bei  au sgea treckten  Armen  und  gespreizten  Fingern 
beide  Hände  gleichmäsaig.  In  der  Rückenlage  werden  beide  Beine 
imun  erhoben.  Der  linke  Fuss  zittert  dabei  sehr  stark.  Die  Sebnen- 
lene  der  0  E  beiderseits  glflichmäaiig  erhöht. 

iephänomene  beiderseits  ausserordentlich  gesteigert.  Links  deotlich 
wie  rechts.  Links  ist  auch  mit  Leichtigkeit  Fusscionus  tu  erzielen. 
i  brüsken  paasiven  Bewegungen  machen  sich  aber  keine  Spasmen 
bar.  Beim  Kitzeln  der  Fusssohlen  wird  das  ganze  Bein  schnell 
lezogenj  dabei  tritt  PlantarS ex ion  der  Zehen  ein.  Die  Zunge  kommt 
ziemlich  ruhig  heraus.  Ueber  dem  rechten  Auge  befindet  sich  eine 
Markstück  grosse,  bei  Percussion  sehr  empfindliche  Stelle.  Kein 
g.  Beim  Qehen  und  Traben  fällt  nichts  Besonderes  auf.  Beim 
lahenversuch  zeigt  die  linke  Hand  ein  deutliches  Zittern  im  Oegen- 
ir  rechten;  auch  wird  der  Kniebackenversuch  links  etwas  unge- 
ir  ausgeführt,  wie  rechts.  Bei  Prüfung  der  motorischen  Kr&ft  dw 
eigt  sich  eine  leichte  Schwäche  des  linken  Beines.  Leichte  Bernh- 
und Nadelstiche  werden  überall  empfunden  und  richtig  localisirt 
{Bver&ndeningen  der  Finger  und  Zehen  werden  richtig  angegeben. 
brige  unverändert. 

Oclober:  Will  heute  früh  einen  Anfell  gehabt  baben.  Wie  sie 
1,  .entfiel'  ihr  der  ünke  Arm,  wnrde  stark  pronirt;  .Zeigefinger  und 
i  wurden  fester  zusammengepresst".  Das  Bein  war  diesmal  nur 
steif  und  zitterte;  Gesiebt  und  Sprache  nicht  afficirt  Vorher  wurde 
van  vor  den  Augen,  sah  .grosse  Flocken*. 

October:  Schnelle  Fingerbewegungen  werden  links  entschieden 
•  rasch  ausgeführt,  wie  rechts:  bei  brüsken  passiven  Bewegnngea 
m  EHbogengelenk  tritt  öfters  ein  schmenhafles  Verziehen  des  G»- 
auf.  Pat.  klagt  über  Schmerzen  in  der  linken  Schulter.  B«in 
ü  der  Haare  sei  es  ihr  manchmal  so,  als  ob  die  „Sehnen'  de« 
irmes  ,zu  kurz'  wären,  kann  mit  der  Hand  nicht  an  den  Kopf. 
menlan  ist  nichts  dergleichen  zu  constatiren.  Pat  steht  auf  dem 
Fuss  unvergleichlich  sicherer,  wie  auf  dem  linken. 
October:  Will  heute  früh  einen  Anfall  gehabt  haben.  Wollte 
Haare  kämmen;  dabei  „blieb  der  linke  Arm  oben  stehen*.  Pta. 
Wärterin  herbei.  Dieselbe  fand  den  Arm  in  der  eben  erwäfanlao 
:;  derselbe  Hess  sich  Jedoch  ohne  Mühe  nach  unten  bringen. 
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Indem  Pst.  dem  Ante  den  AnMl  auf  Aufforderung  lonnuhen  will, 
Angt  sie  plötzlich  an  zn  grimusiren,  die  Äu^n  scbliessen  tick,  sie  etönt 
hin,  schlägt  mit  Binden  und  Fassen  um  sieb,  schreit  Pupillenreftctioii 
nicht  ZD  prüfen.  Der  Anfall  hat  einen  hysterischec  Charakter.  Nach  nn- 
geftbr  einer  Minute  konnte  sie  aufstehen.  Die  Thrinen  IJefeD  ihr  berunter: 
,dBS  ist  jetzt  etnaa  ganz  Anderes  gewesen;  so  etwas  war  nocb  nie*.  Pat. 
geht  ganz  eigenthömlieb ;  der  Gang  bat  etwas  gemachtes. 

Bald  darauf  ein  zweiter  An&II:  Pat.  scbreit,  fsrziebt  das  Gesiebt  nach 
beiden  Seiten,  wie  beim  Weinen,  littert  am  ganzen  Körper,  dann  werden 
die  Daumen  eingeschlagen,  beide  Beine  extendirt,  lassen  sich  nicht  beugen; 
einige  Secunden  darauf  fingt  Pat  an,  um  sich  zn  schlagen  und  lu  stossen; 
der  Hund  ist  leicht  geöffnet;  Zunge  liegt  gerade  auf  dem  Boden  der 
Uundböble,  Zipfcben  steht  gerade.  Pupillen  reagiren  auf  Liebt  Pat  giebt 
durch  Zeichen  zu  verstehen,  dass  sie  nicht  sprechen,  den  Hund,  die 
Zunge  nicht  bewegen  könne.  Dies  dauert  nur  einige  Secunden.  Bei 
einem  bald  darauf  erfolgenden  3.  Anfalle  wurde  der  linke  Ann  im  Ellbogen- 
gelenk  gebeugt,  der  Vorderarm  stark  pronirt,  die  Faust  geballt,  aber  auch 
die  anderen  Extremitäten  befanden  sich  in  leichter  tonischer  Spannung:  nur 
lies«  sieb  das  linke  Bein  bedeutend  schwerer  im  Kniegelenk  beugen,  wie 
das  rechte.  Diesmal  war  die  Sprache  unbehindert.  Während  dea  vorigen 
Anblies  ,tbateD  ihr  die  Backen  so  weh"  (weint).  Es  gebe  ihr  durch  und 
durch  (zeigt  auf  die  Brost).  Sprache  nach  dem  Anfalle  ganz  normal-,  wäh- 
rend der  Anftlle  verstand  PatieDtia  ganz  gut,  was  man  sagte;  macble 
anscheinend  keinen  Versuch  zu  sprechen;  wenigstens  bemerkte  man 
an  den  Muskeln  des  Gesichts  und  der  Zunge  nichts,  was  darauf  bätte 
sebliessen  lassen.  Nach  dem  Änbll  Zittern  der  Gesichtsmusculatnr  beim 
Sprechen.  Während  der  beiden  letzten  Anftlle  sass  Patientin  auf  einem 
Lebnstnbl. 

Händedruck  nach  den  Anfällen  links  allerdings  merklich  schwächer  als 
rechts-    Der  Gang  zeigt  nach  dem  letzten  Anfall  nichts  besonderes. 

Bald  darauf  4.  Anfall:  Verziehen  des  Gesichtes  wie  zum  Weinen. 
Linker  Arm  wie  vorher;  beide  Beine  leicht  extendirt;  auch  im  rechten  Arm 
leichte  Steifigkeit.  Auf  Aufforderung  steht  Pat  während  des  Anfalles  vom 
Stuhle  auf,  obwohl  es  ihr  schwer  wird;  nach  einigen  Secunden  ist  Alles 
vorüber. 

Es  wird  der  Pat.  suggerirt,  dass  sie  heute  keinen  Anfall  mehr  bekom- 
men würde. 

Nachmittags:  Kein  Anfall  mehr;  hat  sich  zu  Bett  gelegt,  klagt  über 
Zittern  in  der  linken  Hand,  Uuskelschmerzen  im  linken  Arm,  und  Kopf- 
scbmerxea  in  der  rechten  Stirugegend:  ,So  ein  Stechen,  so  ein  Kribbeln*. 

Druck  auf  den  linken  Kiefer,  sowie  auf  die  Huskelanaätze  in  der  Qegend 
des  linken  Ellbogengelenkes  sehr  acbmerzbaft  Sehnenphänomene  der  0.  E. 
beiderseits  gleich  massig  gesteigert.  Die  mechanische  Erregbarkeit  der 
Mnekeln  ist  links  vielleicht  etwas  stärker  als  rechts.  Kniephänomeue  links 
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Btlrker  wie  rechts;  beiderseits  gesteigert.  Links:  Fnssclonus;  rechts  «nt 
nftch  mebrinaligeDi  Belitopren  der  Acbillessehoe.  Keine  psradoxe  CoDtrac- 
tioD.  F»t.  erzählt,  dass  ihr  beute  zwei  Hai  das  linke  Auge  .zugeklappt* 
sei,  nach  10— 15  Miauten  sei  es  aufgegsogen. 

36.  October:  Keine  Anftlle  mehr;  die  rechte  Schädelbäine  ist  bei 
Percussion  lange  nicht  mehr  so  empfindlich  wie  früher.  Klagt  aber  bän- 
figes  flPicken*  in  der  linken  Fusssohle. 

30.  October-.  Klagt  über  .Reissen  und  Tickea"  in  der  reehtea  Kopf- 
hälfte; gestern  sei  ihr  plötzlicb  beim  Lesen  das  linke  Auge  lugegmugen 
und  der  linke  Arm  steif  geworden.  Heute  früh  wurde  beobachtet,  dau 
Pat.  plötilich  auf  dem  linken  Bein  einknickte  und  hinfiel.  Bei  Prüfung 
der  groben  Kraft  stellt  sich  eine  leichte  Schwäche  im  liaken  Bein  heraus. 

31.  October:  Heute  früh  Vi^  "«'P^l' ("^  ^^^'^'' 'i^''''*''  >EoDin>eB 
Sie  mal  her,  ich  bringe  mein  linkes  Auge  nicht  auf.  Als  die  Wärterin 
hiaxukam,  hatte  Pat.  das  linke  Auge  ganz  geschlossen,  das  rechte  halb 
auf;  aufgefordert,  beide  Augen  zugleich  aufzumachea,  gelang  dies  der  PaL 
ganz  gut.    Das  linke  Auge  soll  nicht  verklebt  gewesen  sein. 

9.  November:  Percuseion  der  rechten  Scbideth&lfte  nicht  mehr  ete- 
pfindiicb.  Pat.  meint,  sie  möchte  immeriu  schlafen.  Augenhintergrand 
(Privatdocent  Dr.  BtUtkt)  i  Papillen  etwas  blass,  besonders  temporalwirta ; 
Grenien  sind  scharf. 

II.  November;  Pat.  liegt  zu  Bett;  behauptet,  das  linke  Auge  nicht 
aufmachen  zu  können.  Beide  Augen  sind  geschlossen;  öffnet  man  ihr  das 
rechte,  so  bleibt  es  auf,  während  das  linke  zuweilen  wieder  zugebt 

17.  November:  Habe  seit  3  Tagen  „so  ein  Zucken'  im  linken  Uittal- 
finger.  Der  Finger  müsse  .verrückt"  sein.  Legt  Pat.  die  Hand  anf  eine 
feste  Unterlage,  so  sieht  man  ein  Vibriren  dieses  Fingers  bald  im  Sinse 
der  Abduction  nach  rechts  und  links,  bald  in  dem  der  Flexion  und  Exten- 
sion. Dieses  Vibriren  scheint  continuirlicb  zu  sein.  Zuweilen  ei^eift  es 
auch  die  anderen  Finger;  hauptsächlich  ist  jedoch  der  Mittelfinger  b«- 
theiligt 

25.  November:  Klagt  über  allerhand  Parästhesieen  im  Kopf,  ,als 
wenn  Läuse  darin  wären". 

13.  December:  Klagt  wieder  ober  Schwäche  und  Zittern  in  den  linken 
Extremitäten.  Händedruck  links  auffallend  achwach;  auch  das  Stehen  anf 
dem  linken  Bein  ist  heute  kaum  möglich.  Zu  Bett  gebracht  bekommt  Pat. 
hei  erhaltenem  Bewusstsein  einen  Anfall  von  schnell  seh  lägigem  Tremor  im 
linken  Bein;  im  linken  Arm  weniger  stark.  Das  Bein  ist  dabei  eitendirt, 
der  Fuss  plantarnärts  flectirt,  ebenso  die  Zehen.  Der  Anfall  dauert  nur 
einige  Secunden;  Sprache,  Zungenbewegungen,  Facialis  in  Ordnung.  Pat 
klagt  über  «Zucken  im  Kehlkopfe". 

15.  December:  Klagt  über  Zittern  und  Schwäche  der  linken  Sxtr»- 
mitäten. 

1892.    10.  Januar:  Auf  Antrag  der  Mutter  entlassen. 
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Auch  in  diesem  Falle  handelt  es  sich  zweifellos  um  eine, 
evenl.  durch  eine  locale  Affection  compücirle  Paralyse  bei  einer 
allen  Potalrix.  welche  wahrscheinlich  LuSs  |je'>''i'  bat.  Im  Laufe 
der  Krankheit  treten  Symptome  auf,  die  Iheilweise  das  Bild  der 
Itindenepilepaie  teigen,  theilweise  den  Charakter  hysterischer,  bezw. 
hypochondrischer  AnfXlle  tragen;  es  sind  tonische  und  clonische 
Krämpfe,  welche  hauptsXchUch  die  linken  Extremitäten  betreffen, 
die  bei  erhaltenem  Bewusstsein  theilweise  mit  momentanem  Unver- 
mögen XU  sprechen  einhergehen,  wobei  der  Mund  halb  aufsteht 
und  Schmerzen  in  den  Kinobacken  auftreten;  dabei  IBnger  andau- 
emde  Kopfechmerzen  in  der  rechten  Kopfhaifle;  die  Anfalle  hinter- 
lassen eine  leiefate  Schwäche  der  linken  Extremitäten,  wobei  wieder 
das  Bein  mehr  betheiligl  ist  als  der  Arm;  dazu  leichte  vibrjrende 
Zuckungen  in  den  Fingern  der  linken  Hand.  2  mal  treten  Schrei- 
krSmpfe  auf,  die  den  Eindruck  von  hysterischen  machen;  mehrmals 
Anfllle,  «0  angeblich  das  linke  Auge  nicht  getiffnet  werden  kann 
und  die  einen  bypochondriscben  Charakter  tragen;  dazu  allerhand 
Parlsthesien ,  die  gleichfalls  einen  hypochondrischen  Eindruck 
macfaen. 

Beide  Fllle  haben  das  uns  hier  hauptsäcbticb  interessirende 
Homent  der  anfallsweise  auftretenden  Sprachstörung  gemeinsam, 
und  es  wflrde  sich  zunächst  die  Frage  erheben,  wie  wir  dieselbe 
aabufaasen  haben.  Hitaig  und  Mendel  sprechen  von  aphatlschen 
StOruDgea,  beziehungsweise  von  atactischer  Aphasie;  die  Übrigen 
oben  citirten  Autoren  lassen  sich  auf  eine  nähere  Bezeichnung  nicht 
^D.  Es  kommen,  wie  ich  meine,  jedenfalls  neben  den  aphatischen 
Störungen  auch  anarthrische  vor;  welche  von  diesen  beiden  die 
biufigere  ist,  bin  ich  foriäufig  nicht  in  der  Lage  zu  entscheiden. 

In  dem  ersten  Falle  könnte  es  sich,  da,  wie  wir  sahen,  Wort* 
rerstäadaiss  und  Wortbegriff  erhalten  waren,  höchstens  um  eine 
„subcorticale  motorische  Aphasie"  im  Sinne  Wernicke's  handeln, 
bei  der  bekanntlich  die  Kranken  das  verlangte  Wort,  obwohl  sie 
den  Wortbegriff  haben,  nicht  aussprechen  kOnnen,  die  Silbenzahl 
des  betreffenden  Wortes  aber  anzugeben  und  das  Wort  niederzu- 
schreiben rermSgen,  Um  das  Schreiben  prüfen  zu  kDnnen,  waren 
die  Anfälle  bei  unserer  Patientin  von  viel  zu  kurzer  Dauer;  im 
Übrigen  aber  wusste  sie,  was  sie  sagen  wollte,  brachte  das  Wort 
zunSchst  nur  nicht   Ober  die  Lippen,    und  dann   unter  Stammeln 
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im,  sodass  die  Störung  mehr  den  Eindruck  einer  artico- 
I  macbte;  indessen  dUrflen  ja  die  Cremen  zwischen 
und  den  leichten  Fällen  von  subcorticaler  motorischer 
lUssige  sein,  so  dass  man  eine  bestimmte  Eniscbeidung 
er  wird  treffen  können.  —  Zu  Gunsten  der  Annahme 
tirie  spricht  vielleicht  die  Tbatsache,  dass  in  dem  einen 
ser  der  Sprache  die  Muskeln  der  linken  Kopf*  und  Hals- 
iffen  waren  und  nicht  die  der  rechten,  sodass  (Pal.  war, 
nachträglich  hervorgehoben  werden  mag,  rechtshlndig) 
den  Anfall  vorstellen  kann  als  bedingt  durch  einen  Beii- 
I  der  motorischen  Zone  tär  die  vom  Facialis  und  Bjpo- 
beiw.  motorischen  Trigeminus  innervirten  Muskeln,  mii 
irt  als  corticale  Epilepsie. 

te  aber  nicht  auch  ein  hypochondrisches  oder  hysterisches 
I  Betracht  kommen? 

Hissen  ja,  dass  auf  Grund  hypochondrischer  Vorstellungen 
tikern  allerband  Ausfallerscheinungen  beobachtet  werden: 
1  die  Zunge  nicht  vorstrecken,  den  Arm  nicht  bewe- 
gewtihnlich  beobachlel  man  diese  Dinge  bei  schon  sehr 
inigen  Patienten,  was  ja  in  unserem  Falle,  insoTern 
i,  als  Pat  sich  noch  recht  gut  beobachten  konnte.  Dicht 
war;  und  auch  sonst  zeigte  sie  nichts,  was  auf  eine 
Irische  Stimmung  hätte  schliessen  lassen,  im  Gegentheil 
■lies  im  rosigsten  Liebte;  sie  amUsirt  sich  Über  ihre  An- 
ohl  ihr  dieselben  lästig  sind  u.  s.  f. 
r  Complication  der  Paralyse  mit  Hysterie  existiren  eine 
[>n  Beobachtungen:  Rigit')  beschreibt  einen  Fall  tob 
bei  einem  32jährigen  Paralytiker,  Philippe  Rey^  bei 
iährigen,  Camtaet')  bei  einem  Sdjabrigen,  Kotnn*)  end- 
einige Fälle  von  Hysterie  bei  paralytischen  Frauen  aa: 
men  Beobachtungen  nach  dieser  Richtung  hin  sind  trott 
ch  erheblichen  Anzahl  von  Paralysen,  welche  im  Laufe 
in  meine  Beobachtung  gekommen  sind,  sehr  ^lärlicbe; 
nicht,  dass  die  Complication  mit  Hysterie  eine  häufige  ist 

itte  m«<t.  1892. 

ales  m^d.  psycb.  1883.  1.  pag.  95. 

ftles  med.  psych.  1884. 

.  p.  232. 
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In  uoserem  Falle  würde  es  sich  nalUrlicb  um  das  sogenannie 
b^ayemeol  bysl^rique  hBDdelii;  meines  Wissens  isl  dasselbe  bei 
der  Paralyse  noch  nicbt  beobacbtet  worden. 

Einmal  wurde  mir  von  den  ziemlicb  intelligenlen  Angehörigen 
einer  paralytischen  Patientin  die  Miribeilung  gemacht,  dass  sie  bei 
ibr  SRers  vollstHndiges  Versagen  der  Sprache  beobachtet  bHtlen; 
Pil.  habe  sieb  jedes  Mal  durch  einen  Druck  auf  den  Kehlkopr  wieder 
in  den  Besitz  ihres  ^prachvermügens  setzen  kbnnen;  ob  in  diesem 
Falle,  die  Richtigkeit  der  Beohachlung  vorausgeseut,  die  Sprach- 
stSmng  als  bjsteriscbe  aufgefasst  werden  kann,  lasse  ich  dahin- 
gestellt. 

Meistens  schliesst  sich  bekanntlich  das  hysterische  Stottern  an 
ein  Sudium  des  Hutismus  an  und  dauert  längere  Zeit  an;  indessen 
tritt  das  Stollern  auch  ohne  vorhergehenden  Mutismus  auf;  einen 
Fall  habe  ich  beobachtet,  in  welchem  es  bei  einer  chronischen 
Alkoholislio  als  einziges  hysterisches  Symptom  auftrat  und  nach 
einigen  Tagen  voUstSndig  verschwand;  in  einem  anderen  Falle  trat 
es  in  ganz  kurzen,  einige  Secunden  dauernden  AnlXllen  auf,  sodass 
es  vielleicbi  nicht  gerade  falsch  würe,  wenn  wir  die  Anfälle  bei 
unterer  Patientin  als  hysterische  auffassen  wUrden;  bedenkt  man 
indessen,  dass  es  sieb  um  eine  Person  handelt,  die  schon  einen 
schweren  paralytischen  Insult  hinler  sich  hat,  dass  daher  alle 
«eiteren  AnfSlle,  und  seien  sie  auch  noch  so  leichter  Natur,  sehr 
ernst  aufgefasst  zu  werden  verdienen,  so  dürfte,  meine  ich,  der 
ersten  Erklärung,  dass  es  sich  um  ein  prognostisch  übel  zu 
beurtheilendes  Uirarindensymptom  handelt,  dnch  der  Vorzug  zu 
geben  sein. 

Ob  die  AnfSIle  wirklich  reOectorisch,  wie  es  ja  schien,  hervor- 
gemfen  wurden  oder  nicht,  mOchte  ich  an  der  Hand  eines  ein- 
zigen Falles  nicht  entscheiden.  Man  wird  etwas  an  das  unter  dem 
Namen  der  Aphthongie  beschriebene  Krankheitsbild  erinnert,  wo 
durch  den  Versuch  zu  sprechen  tonische  und  clonische  Zuckungen 
der  Zange  und  des  Gesichtes  hervorgerufen  werden,  die  das  Sprechen 
uninSglicb  machen,  was  allerdings  bei  Frau  S.  nicht  der  Fall  war. 
iD  dem  Falle  G.  tritt  die  SprachsttSrung  nicht  so  stark  in  den 
Vordergrund;  sie  war  oft  begleitet  von  tonischen  Krämpfen  des 
linken  Armes  bezw.  des  Beines,  sowie  von  einem  krampfartigen 
Zosiand  in  den  Kaumuskeln  (Pat.  klagte  Über  Schmerzen  in  den 
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Backen).  In  dem  einen  Falle,  der  Krallich  beobachtet  wurde,  war 
der  Mund  leicht  getiffnet,  Pat.  vermochte  ihn  angeblich  oicbl  tu 
schtiessen,  oder  weiter  zu  Offnen,  auch  die  Zunge  nicht  tu  bewegea; 
das  Wortverstandniss  war  erhallen;  ob  der  Wortbegriff  Torbiodei 
war,  liess  sich  leider  nicht  Testslellen;  nach  dem  Anfalle  war  die 
Sprache  sofort  wieder  ganz  normal;  es  trat  hier  kein  StoUem  alt 
Uebergangsstadium  zum  normalen  Sprechen  auf.  WirmUssen  hier 
also  die  Frage,  ob  es  sich  um  Aphasie  odej  Anarthrie  handelt, 
offen  lassen,  obwohl  mir  auch  hier  das  letztere  «afarscheinlicber 
ist  wegen  der  baupuachlich  linksseitigen  Zuckungen  und  der  kram^- 
artigen  Zustande  im  Bereich  der  Gesicbtsmuskeln. 

Da  in  diesem  Falle  daneben  zweifellos  bysteriforme  bez«. 
hypochondrische  Ani^lle  coostalirt  werden  konnten  (die  Schreiaa- 
ffille,  die  Klagen  über  das  Herunterfallen  des  linken  Augenlides, 
Über  sonstige  ParBstbesien  etc.),  so  kHnnte  man  die  Spracfaslfiruag 
in  diesem  Falle  ebenfalls  mit  zu  den  hysterischen  Erscheinungen 
rechnen. 

Indessen  scheint  mir  auch  in  diesem  Falle  eine  ahnliche  Ueber- 
legung  am  Platze  zu  sein  wie  in  dem  ersten,  nämlich  dass  das 
Auftreten  der  Sprachstörung  zu  den  Beizerscheinungeo,  die  hitr 
hauptsSchlich  auf  die  rechte  motorische  Zone  zu  beziehen  sind, 
gerechnet  werden  muss,  und  dass  die  AnfSIle  namentlich  im 
Verein  mit  den  rechtsseitigen  Kopfschmerzen  bei  dem  zwdfellosen 
Bestehen  einer  Dementia  paralytica  als  rindenepileptische  Anfalle 
anzusehen  sind,  wobei  natürlich  keine  makroskopisch  oder  auck 
mikroskopisch  sichtbare  circumscripte  Affection  vorhanden  eu  sein 
braucht.  — 

Den  Herren  Medicinalrath  Dr.  Sander  wie  Oberarzt  Dr.  RidUtr 
bin  ich  für  die  Ueberlassung  der  beiden  Falle  zu  lebhaftem  Danke 
verpflichtet. 


Nachtrag. 

Am  19.  Januar  d.  J.  wurde  die  Patientin  Sp.  wieder  aufge- 
nommen. Sie  zeigte  ein  deutliches  Vorgeschriltensein  ihrer  Demem 
und  eine  nunmehr  ganz  ausgesprochene  articulatoriscbe  SlOning 
der  Sprache. 

Anamnestisch   gab  ihr  Mann    folgendes  an:   Pat,  bekam  im 
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Tage  nach  ihrer  Entlasaung  auf  der  Strasse  einen  Anfall,  wobei 
sie  das  BeitusstseiD  verlor  und  Zuckungen  am  ganzen  KOrper  ein- 
traten; aucfa  dies  Mal  blieb  keine  Lfihmung  lurQck.  Anfllle,  in 
welchen  die  Spracbe  wegblieb,  wurden  vom  Ref.  fast  tüglich  in 
grosser  Anzahl  beobachtet.  Diese  Anfalle  gingen  zuweilen  mit 
Zaekangen  im  Unken  Hundfacialis  und  tonischen  Krampf  im  linken 
Arm  einher  bei  erballenem  Bewusstseio.  Der  Krampf  im  Arm  war 
zuweilen  sehr  schmerzban,  sodass  Pat.  ihren  Mann  nachts  filier 
deswegen  weckte. 

Am  18.  d.  H.  erfolgte  ein  zweiter  paralytischer  Insult,  wes- 
wegen sie  vom  Ref.  wieder  in  die  Anstalt  gebracht  wurde. 

Am  20.  und  2t.  wurden  bei  uns  eine  grSasere  Anzahl  voii 
Annilen  beobachtet,  in  welchen  die  Sprache  wegblieb;  Zuckungen 
im  linken  Facialis  und  Arm  traten  nicht  auf.  Diese  Anffille  unter- 
schieden  sich  nun  wesentlich  von  den  frUber  geschilderten:  sie 
traten  diesmal  auf,  ohne  dsss  Patientin  erst  zu  sprechen  anfing; 
anfgeforderl,  zu  sprechen,  Sffnete  sie  den  Hund  und  machte  Be- 
we^ngeo,  an  welchen  man  merken  konnte,  dass  sie  sich  Hübe 
gab  zu  sprechen,  ohne  aber  einen  Laut  hervorbringen  zu  können, 
bis  sie  dann  pifitzlich  das  volle  SprechvermOgen  wiedererlangte, 
ohne  dass  vorher  ein  Stadium  des  Stammeins  und  Slotlerns  ein- 
tr«t.  Die  AnfflUe  gingen  ferner  einher  mit  einer  etwas  frequenten, 
oberilichlicben  Respiraüon  und  Stridor.  Dieser  Stridor  hielt  zu- 
wdlen  noch  kurze  Zeit  an,  nachdem  das  Sprechvermögen  sich 
wieder  eingefunden  hatte. 

Das  Bild,  welches  Pat.  bei  den  angestrengtesten  Versuchen, 
zu  sprechen,  darbot,  babe  ich  vor  kurzem  in  ganz  ähnlicher  Weise 
bei  einer  Hyslerischeu  beobachtet,  bei  welcher  das  Sprecbverrattgen 
aacb  ganz  plOUlicb  wieder  eintrat;  es  fehlte  hier  allerdings  die 
beschleunigte  Respiration,  Abgesehen  aber  davon  trat  bei  der  Pat. 
Sp.  noch  ein  Moment  in  den  Vordergrund,  welches  ihre  AnOllle 
von  den  oben  erwühnten  fajsteriscben  verschieden  erscheinen  Iress, 
nlmlich  eine  Bewusstseinsstßruog.  Schon  der  Gesichlsausdruck, 
welcher  etwas  Sugstliches,  gespanntes  halte,  der  etwas  starre  Blick 
liessen  auf  einen  leichten  Grad  von  Benommenheit  bezw.  Verwirrt- 
heit schliessen.  Beide  Erscheinungen  schwanden  in  dem  Moment, 
wo  die  Spracbe  zurückkehrte,  um  dem  alten  Gesichtsausdrucke 
Platz  zu  machen.     Pat.  verstand  einiges,  was  man  ihr  sagte;  sie 


b,Googlc 


158  Koenig, 

»ffoete  den  Mund  uod  BChloss  iho  auf  Aufforderung,  streckte  die 
Zunge  gerade  vor,  bewegte  sie  nach  allen  Seiten;  rasche  Bewe- 
KUiJRen  konnte  sie  nicht  ausführen.  Vorgezeigte  Gegenstlnde  er- 
sie  scheinhar  nicht,  reagirte  wenigstens  nicht  darauf,  wenn 
e  fragte:  „Ist  das  eine  Uhr,  ein  Federhalter  u.  s.  w."? 
s  Silbeniahl  der  Namen  ihr  vorgelegter  GegensUnde  durch 
in  einer  entsprechenden  Anzahl  von  Fingern  anzugeben, 
ite  sie  erst  recht  nicht.  Munches  muss  sie  aber  doch  er- 
lahcn;  denn  als  Ihr  nach  einem  Anfall  ein  Gegensland  ▼«■- 
nfurde,  nach  welchem  man  sie  wfihrend  des  Anfalls  gefragt 
agte  sie:  „Danach  hahen  Sie  mich  schon  vorhin  gefragt", 
wurde  auch  versucht,  wShrend  der  Anfalle  schriftliche 
ungen  lu  bekommen.  Hier  trat  nun  die  Verwirrtheil  sehr 
zu  Tage.  Pal.  fasste  den  Bleistift  in  der  ungcschickteslen 
in  und  machte  mit  demselben  allerhand  unzweckmissige 
ngen;  ein  einziges  Mal  gelang  es,  Pat.  tum  Schreiben  zq 
;  sie  schrieb  aber  nicht  den  Namen  des  ihr  vorgelegten 
andes  hin,  sondern  ihren  vollständig  verstammelten  eigenen 

ber  die  Empfindungen,  welche  sie  wHhrend  des  Anfalles 
halte,  Auskunft  zu  geben,  war  sie  ihrer  Deiueni  wegen 
ehr  Im  Stande.  Ebensowenig  war  herauszubekonamen ,  ob 
asisches  Moment  mit  im  Spiele  gewesen  war.  Sonst  war 
I  den  Anfallen  ganz  klar,  konnte  jeden  Gegenstand  benennen 
e  Anfalle  glichen  sich  mehr  oder  weniger,  nur  dass  der 
jr  Verwirrung  wechselte;  manchmal  war  Pat.  so  verwirrt, 
s  Unlersuchung  ganz  resullatlos  blieb.  Durch  Suggestion 
nfall  hervorzurufen,  gelang,  wie  vorauszusehen  war,  nicht. 
fe  des  21.  d.  M.  bekam  Pat.  einen  typischen  paralytischen 
ind  ist  seitdem  vollständig  verwirrt  — 
r  sehen  also,  wie  nach  der  Entlassung  der  Pat  ausser  zwei 
n  paralytischen  Insulten  fast  täglich  Anfalle  von  Sprach- 
sich einstellten,  welche  itlters  von  Krämpfen  des  linken 
Cialis  und  linken  Armes  begleitet  waren;  wir  sehen  feraer, 
i  diesmal  in  der  Anstalt  beobachteten  Anffille  in  verschie- 
linsicht  von  den  frUher  beschriebenen  abwichen,  wobei  be- 
die  BewusstseinsstUrung  und  die  Erscheinungen  von  Seiten 
US  hervorzuheben  sind.    Es  wlfre  sehr  interessant  gewesen. 
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lu  erfahren,  wann  un4  in  welcher  Weise  sieb  der  Uebergang  von 
dea  rrUheren  Anfflilen  lu  den  zulelzl  beobachtelen  volltoiten  bat, 
da  mm  doch  wobi  die  letzteren  als  einen  höheren  Grad  der 
ersleren  ansehen  darf.  Leider  liess  sich  Über  diesen  Punkt  nichts 
feststellen;  wir  sehen  endlich,  wie  ein  schwerer  paralytischer  In- 
sult einen  vollsUndigen  Verwirrungstusland  herbeiführt. 

Diese  nachträglichen  Beobachtungen  scheinen  mir  deswegen 
interessant,  weil  sie,  wie  ich  glaube,  mit  Eiemlicher  Sicherheit  zei- 
gen, dass  die  leichteren  Anfülle  ursScblich  mit  den  schwereren  In- 
sulten lu  idenlificiren  sind,  und  dass  bei  Patienten,  welche  an  einer 
orgiDiscben  Gehirnerkrankung  leiden,  Anfllle,  deren  Aehnlichkeit 
mit  histeriscben  twar  unverkennbar  ist,  nicht  immer  als  hysterische 
Begleiterscheinungen  antusehen  sind,  sondern  durch  das  organische 
Leiden  direcl  hervorgebracht  werden  kOnnen. 
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SprachstSmngen  bei  Oetsteskranken. 


II.  Äret,  Tort  O.-S. 


Nachdem  ich  in  einem  früheren,  kleinen  Aufeali*  einige,  karu 
Millheilungen  über  Sprachstörungen  hei  hypochondrischen  Getslo- 
kranken  gegehen  habe,  bringe  ich  in  meiner  ge^eDw&rligen  Arbdl 
eine  grossere  Anzahl  casuistischer  Beitrage  Über  Störungen  der 
Sprache  hei  psychisch  Kranken. 

Das  an  und  dir  sich  schon  Scbwierigkeilen  genug  in  sich 
schliessende  Gebiet  der  Sprachstörungen  wird  freilich  durch  die  Ixi 
Geisteskranken  mehr  oder  weniger  bestehende  Schldigung  der  Aa(- 
merksamkeit,  die  Einengung  des  Bewusstseins,  die  hBufige  Schvi- 
chung  der  Inlelligenz  etc.  noch  schwieriger  gestallet  und  die  Unter- 
suchung dadurch  und  durch  die  Selbsttäuschung,  der  Öfter  der 
Kranke  unterliegt,  seine  Voreingenommenheil  durch  Wahnideen  a. 
dgl.,  seine  Unnhigkeit,  auf  Fragen  richtige  Auskunft  su  ertheilni 
noch  mühsamer  und  bleibt  Oner  nur  auf  das  objectiv  Dargebotene 
beschrXnkt.  Auch  hier  werden,  wie  JVeiiser'  berrorhebt,  «ie 
sonst  in  der  Psychiatrie  und  wie  in  der  Palfaologie  überhaupt,  mög- 
lichst einfache  Fülle  den  Ausgangspunkt  weiteren  Studiums  bilden 
müssen,  doch  darf  man  wohl  nicht  vergessen  und  die  Doffnuig 
nicht  aufgeben,  dass  mancher  heule  noch  nicht  vDlIig  aufiuklSrende 
Fall  durch  weitere  Forschungen  eine  Erklärung  wird  finden  lassen 
und  darum  doch  heut  schon  als  casuistischer  Beitrag  wenfavoll 
sein  kann. 

Die  bisher  Über  die  sprachlichen  Functionen,  über  die  Locali- 
salion,  über  Wortbewegungs-  und  Wortklangvorstellungen,  Über  die 
sog.  innere  Sprache,  Über  das  Cedankenlautwerden  etc.  gewonneoai 
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AoscbauuDgen,  Theorien  ,und  Hypothesen  haben  in  neuerer  Zeit 
von  verschiedenen  Seiten  —  ich  nenne  hier  nur  die  Arbeiten  von 
JVoe/i',  Fi-eud*,  GobUekäder*,  Sommtr'  eine  Kritik,  Erwei- 
lerang  oiter  andere  Deutung  errahren,  wonach  in  vielen  Punkten 
eine  UebereinstimmuDg  nicht  besieht  und  eine  „endgültige  Entschei- 
dung beule  weder  auf  psycbophyslscheui  Wege  noch  an  der  Hand 
der  gegenwärtig  vorhandenen  Casuistik"  {Goldtekeiäer)  schon  niOg- 
lieb  sein  dUrrte.  Zur  Veranscbaulicbung  der  Spracbvorginge  sind 
die  verschiedensten  Schemata,  einfache  und  complicirtere  entworfen 
worden  (neuerdings  von  Moeli  und  Goldtcheider) ,  an  denen  sich 
wohl  eine  grQssere  Anzahl,  aber  nicht  alle  der  bestehenden  Sprach- 
störungen ebenfalls  erklären  lassen.  Neuerdings  hat  Sommer*  die 
Behauptung  aufgestellt,  dass  die  Antahl  der  von  Wemicke  und 
später  von  Lichtheim  construirten  und  zumeist  casuistisch  belegten 
Apbasieformen  nicht  ausreichend  und  die  Schaffung  neuer  Aphasie- 
formen  nStig  erscheine.  Der  letztgenannte  Aulor  hal  auch  den  be- 
kannten von  Gra$hey'  publicirlen  Fall,  bei  welchem  zur  Erklärung 
das  bisher  vernachlBsBigte  zeitliche  Moment  bei  der  Vorstellungs- 
thHIigkeit  in  die  Betrachtung  hineingezogen  und  gleicbzeilig  betont 
wurde,  dass  stets  buchstabirend  gelesen  und  geschrieben  werde, 
einer  Ntcbprilfung  unterzogen  und  eine  andere  Deutung  desselben 
versucht,  nachdem  Wemicke '  denselben  Fall,  für  den  er  die  Be- 
zeichnung „amnestische  Aphasie"  passend  betrachtet,  bekanntlich 
bereits  1886  eingehend  untersucht  und  speciell  in  Anwendung  auf 
die  beobachtete  Gedächtnissslfirung  hervorgehoben  hatte,  dass  wir 
nicht  Buchstaben,  sondern  Wfirter  sprechen  lernen,  dass  die  Zer- 
legung in  Buchstaben  eine  spätere  und  nur  zu  dem  Zwecke  er- 
worbene sei,  die  Schriftsprache  uns  zug&nglicb  zu  machen.  Freud* 
wieder,  auf  dessen  Arbeit  ich  später  noch  zurückkomme,  weist 
darauf  bin  (S.  40).  dass  Wemicke  den  Fall  Grathey  nicht  anders 
als  durch  eine  lokalisirte  Funclionssiörung  zu  erklären  wisse.  Ich 
glaube,  bei  dem  Zwecke  meiner  Arbeit  auf  ein  weiteres,  genaues 
Eingehen  auf  die  citirte  Darstellung  und  den  im  übrigen  ja  ge- 
nügend bekanntes  Fall  hier  verzichten  zu  kennen,  ebenso,  wie  ich 
die  anderen,  für  die  St&rungen  der  Sprache  grundlegenden  Arbeiten 
von  Kuttmaai*,  Wemicke '°,  Lidtthäm ",  Meynert ",  Wundt " 
und  anderen  hier  übergehen  kann.  Ich  werde  auf  dieselben  im 
folgenden  nur  da  kurz  zurückkommen,  wo  die  Darstellung  anderer, 
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späterer  Arbeitea  von  denen  der  genannten  Forscher  Abwdcbaag« 
ergeben  bat.  Auf  die  Apbasiearbeiten,  die  sich  auf  die  Erg^oiiM 
der  rrilheren  Arbeiten  stützen  und  namentlich  die  von  Ifermcb 
undLicAfAeim  consequent  durchgeführten  Unterarten  der  Apbasin 
casuistisch  erweitern,  sowie  auf  einige  weitere  Au^tze  brauchet 
an  dieser  Stelle  ehenTalls  nur  biniudeuten:  {Nolhnagel  und  JVa— jf«", 
Adler",  BrutiM  und  StöUing^',  Freund^*,  Ltuawer",  Witbrntd". 
Reinhard*',  Delbrück",  Siemerling**,  K.  Cramer**,  Laquer". 
Kirchhoff"). 

Moeli*  bat  neuerdings,  wie  bereits  oben  angedeulct,  ein  doks 
Schema  aufgestellt,  das  sich  insofern  von  den  andern  uoterscheidA, 
als  einmal  der  Vertauf  der  Erregung  beim  Sprechen  anders  aof- 
gefasst  wird,  als  bisher,'  und  dass  besonders  der  Umstand  Berflck- 
sicbtigung  findet,  dass  die  einzelnen  Vorgfinge:  „das  Sprecben,  da 
WorlverstBndniss,  das  Schreiben  ein  sehr  verschiedenes  Haass  n» 
ThBtigkeit  der  nervOsen  Elemente  erfordern  und  keineswegs  gleieb- 
bedeutende  Leistungen  des  Organismus  sind."  Ferner  betont  er, 
dass  es  bisher  nichl  gelungen  ist  und  auch  aussichtslos  erscheiae. 
alle  Stbrungen  der  Wort- und  Scbriftspracbe,  des  Wort-  und  Scbrift- 
Verständnisses,  welche  sehr  oft  verbunden  vorkommen,  mit  ein« 
einzigen  Ausdrucke  zu  bezeichnen.  Die  Symptome  der  Apbaat 
scheidet  er  in  Wortklang-  und  WortbewegungsstSrungen.  Nameat- 
lich  auf  die  Störung  der  Wortklan gelemente  wird  Nachdruck  gele^ 
(die  Wortbewegung  erscheine  als  ein  vom  Wortklange  abblngigcr 
Factor),  die  Möglichkeit,  dass  individuell  oder  in  pathologisckea 
fallen  ein  Hervortreten  der  Sprachbewegungsvorstellungen  stau- 
ßnde,  jedoch  nicht  als  ganz  ausgeschlossen  bezeichnet.  Im  G^es- 
satz  zu  Wernicke  und  Licbtheim,  welche  beide  eine  directe  Bahn 
vom  Begriffe  zum  Worlbewegungsfelde  annehmen,  wird  von  Jfodi. 
ähnlich,  wie  von  Kuttmattl,  ein  Verlauf  des  Weges  vom  Begrifi 
über  die  Wortklangsiatte  auch  beim  Erwachsenen  statuirt  und  dafDr 
die  Selbstbeobacbtung,  sowie  die  Beobachtung  an  Taubstumma 
zum  Beweise  herangezogen, 

fV-eud*  hat  in  neuester  Zeit  den  Grcuheg'schen  Fall,  nntcr 
Berufung  auf  einen  ahnlichen,  von  Rieger**  beschriebenen,  doreh 
eine  im  Centrum  der  Klangbilder  localisirte  Störung,  die  neben  der 
allgemeinen  GedSchtnissschwHche  besteht,  zu  erkISren  versucbt  und 
Überhaupt  sSrnrntlicbe,  für  die  Auffassung  der  Apbasien  grundl^en- 
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im  Arbeüan  einer  eiagebeoden  Kritik  unterworfen.  Er  gelangt 
lum  Scbluss  zur  AubtelluDg  einer  verbalen,  einer  asymboliscben 
und  einer  agnostiscben  Aphasie  und  betont  die  Berücksicbligung 
der  Funclionsbedingungen  des  Spra chap parates ,  denen  gegenüber 
das  Homeat  der  Localisation  lUr  die  Apbesie  tu  grosse  Berllcksicb- 
lignng  erfabren  babe. 

Gold»ckeider\  der  in  dem  J>-eti(fBChen  Vereucb,  «die  Er- 
scbeiDungeo  der  Apbasien  auf  AssociitionsstOrungen  turlickiufUhreD" 
einen  Fortschritt  ror  die  Aphasiefrage  zu  erkennen  glaubt,  Tasst 
ebenralls  die  Apbasien  alsProducte  von  Störungen  der  AssocittioDS- 
TOrgiageauf,  entweder  zwischen  zwei  Centren  (intercentral  =  Irane- 
cortical  im  Sinne  Wermek^s)  oder  innerbslb  eines  Centruins  (in- 
Uvcentral  =  cortjcal)  und  bält  aubcorticaie  Apha»en  im  Sinne  von 
Wemidte  für  ausgeschlossen.  „Denken"  und  „innere  Sprache" 
bezeichnet  er  für  wesenllich  verschieden  und  bestreite!,  dass  die 
DenkTOrgXnge  in  dem  Bereiche  der  wortbildenden  Centren  vor  sich 
geben.  Endlich  bestreitet  er,  wie  MoeU,  die  Ansicbi  H^ermcAe's, 
dass  man  zwar  mittelst  der  Klangbilder  sprechen  lerne,  dass  aber 
spiter  der  kUrzere  Weg  vom  Begriffecenlrum  zum  motorischen 
Spracbceatmm  benutzt  würde.  „Es  ist  nicht  einzusehen,  wie  eine 
auf  bestimmte  Bahnen  eingeübte  Association  plOlzlicb  eine  andere, 
kürzere  Bahn  einschlagen  soll." 

Eine  ganze  Rdhe  von  Erscheinungen,  die  Paraphasien,  die 
verschiedenen  Schreib-  und  Lesestfiningen ,  die  optische  Aphasie, 
Seelen bliodbeit  etc.  werde  ich  spiter  noch  berühren.  Im  Voraus- 
gebendeo  habe  ich  wenigstens  auf  die  bauptsXchUcbsten  neueren 
Arbeiten,  soweit  sie  wesentlich  andere  und  abweichende  Anschauun- 
gen enthalten,  eingeben  zu  müssen  geglaubt,  um  eine  Grundlage 
IQr  die  Betrachtung  der  bei  Geisteskranken  zu  beobachtenden  apba> 
sischen  SlSrungen  zu  gewinnen.  Wie  weit  es  mfiglicb  sein  wird, 
die  Anschauung  Wemieke's",  alle  Geisteskrankheilen  als  trans- 
eortieale  Apbasien  zu  betrachten,  im  Einzelnen  zu  begründen,  muss 
vorläufig  noch  dshingestelll  bleiben.  In  einem  Vortrage  bat  letzt- 
bm  derselbe  Autor",  analog  dem  Apbasieschema,  ein  neues  Schema 
(Br  die  Eintbeilung  der  Psychosen  aufgestellt  und  1)  psjchosenso- 
risehe,  2)  intra psychische,  3)  psychomotorische  StCrungen  unter- 
schieden mit  versebiedenen  Unterablbeilungen.  Machen  wir  den 
Versuch,  dieses  für  die  Gesammtheil  der  Psychosen,  mit  Ausnahme 
11* 
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alyse,  aufgestellte  Schema  speciell  nur  auf  die  Vorging 
iche  der  Geisteskranken  >u  übertragen,  so  können  wir  aocb 
chosensorische,  intrapsfchische  und  psychomotorische  Sl(- 
unterscbeiden.  Wie  weil  rrellicb  das  Bewusstsein  an  diesen 
eo  bei  psychisch  Kranken  participirt,  und  ob  daher  nidil 
vorläufig  die  Ausdrucke  wie  psycbosensorisch  elc  durch 
Dsorisch,    centromolorisch  etc.  lu  ersetzen  seien   (s.  auch 

Grundlüge  der  Psychoph.  l,  153  und  Schröder"),    lasse 

unerörtert.  Jedenfalls  aber  müsste  bei  all  diesen  irans- 
n  oder  intercentralen  (GoldtiAeider)  Sl&rungen  im  Ginael- 
lau  festgestellt  werden,  welchen  Aniheil  das  Bewusstsein 
it,  und  dem  Vorgange  der  Aufmerksamkeit  auf  den  Ablauf 
itellungen,  den  Störungen  der  Associationen,  der  Repro- 
die  eingehendste  Beachtung  geschenkt  werden.  Dazu  kän» 
ner  die  Berücksichtigung  der  Hallucinationeo  und  lllusiODen, 

«krankhaften  Veränderung  der  VorstellungsthStigkeil  der 
e"  speciell   für  unsero  Zweck    „die  Ausprägung  des   Ge> 

in  Wortklangen,  (GehOrsifluschungen)"  [Moeli]  und  ihr 
i  überwiegender  Einfluss  über  die  Th&tigkeil  der  Wort- 
gselemente  auch  auf  diesem  Gebiete.   Wie  kommt  es,  dass 

Kranke  gar  nicht,  der  andere  ununterbrochen,  der  driUe 
Desonderen  Form  der  Verbigeration ,  bald  langsam,  bald 
bald  geziert  in  hochtönenden,  schwülstigen  Phrasen  oder 
geschaffenen  Ausdrucken  spricht  oder  indem  er  sofort  op- 
Bustiscbe  und  andere  Eindrücke  mit  in  seine  Rede  verwebt? 
im's  sog.  Klebesprechen)  —  all  diese  und  eine  Reihe  «et- 
igen  hatten  wir  hier  uns  vorzulegen.  Wage  ich  nun,  an 
i  des  oben  angegebenen  ITemtcAe'scben  Schemas,  unter 
'  Zugrundelegung  desselben  für  die  Störungen  der  Sprache, 
ucb  einer  Anwendung  desselben  auf  die  bei  den  einzelnen 
n  vorkommenden  Sprachstörungen  und  nehme,  ebenfalk 
rnicke's  Anschauung,  auch  beim  Erwachsenen  einen  direc> 
vom   Begriffscentruro    zum  motorischen  Sprachfelde    an, 

aus  nur  Erregungen  nach  dem  sensoriscben  Felde  (gleicb- 

Correctur  des  Gesprochenen  und  der  articulatorischen  Be- 
n  Oberhaupt)  abfliessen,  so  würden,  glaube  icfa,  bei  der 
lie  und  Manie  hauptsächlich  psychomotorische  und  intra- 
le,  bei  der  Verwirrtheit  vor  allen  intrapsychische,  bei  der 
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Paranoia  wieder  faaupUlcblich  psycboseosoriscbe  SKIrungen  «Dge- 
nommen  werden  können,  leb  sage  baupUlcblicb ,  denn  >.  B.  bei 
der  Melancholie  mit  GefaörsUuscbungen  mDssten  lucb  SUtrungen 
In  den  Worlklangbildem,  bei  der  Manie  mil  lunebmender  Ideen- 
Oacbl  und  Verworrenheit  aucb  inlrapsycbiscbe  StSruogen  und 
psyebosensoriscben  HyperHslhesien,  bei  den  mit  Sprach  bemmungen, 
Zwsngseprecben  u.  dgl.  einhergehenden  besonderen  FXDen  der  Para- 
noia, besondere  psychomotorische  (Parakioesien)  oder  intrapsychische 
Störungen  (Pararuoctionen)  angenommen  werden,  wHhreod  nach  der 
Meynerfschen  Hypolbese  dieser  Falle,  in  denen  die  Kranken  ihre 
eigenen  Gedanken  lu  vernehmen  glaubten,  Hyperästhesien  im  psycbo- 
sensorisehen  Theil  und  gleicbteitig  ablaufende  Associationen  mil 
krankhafter  „Eigenbeziehung"  (Neiner)*  slatuirt  werden  mussten. 
Wemicke  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bisher  im  Allgemeinen 
nur  die  moloriscben  Aeusserungen  des  Kranken,  seine  Reaclions- 
vorgSnge  und  Ausdrucksbewegungen  (wozu  ja  aucb  die  Sprache 
gebürt)  das  Material  zur  Beobachtung  geliefert  bllleD,  dass  aber 
aus  dem  Umstände,  dass  Störungen  im  motorischen,  resp.  psycho- 
motorischen Tbeil  des  Schemas  uns  Überhaupt  zur  Beobachtung 
kommen,  noch  nichts  Über  den  Sita  des  krankhaften  Processes  selbst 
sich  ergebe.  Weiter  wird  es  dadurch,  dass  wir  zugleich  die  intra- 
psychischen  und  psyebosensoriscben  Störungen  in  das  Gebiet  der 
Betrachtung  hineinziehen,  mDglich,  alle  bei  Geisteskranken  vorkom- 
menden Sprachstörungen,  sei  es  im  Tempo  der  Rede,  im  Inhalt 
u.  d(j).,  die  bisher  von  den  andern,  speciell  den  aphauscben,  ge- 
trennt wurden,  von  einem  gemeinsamen  Gesichtspunkte  aus  zu  be- 
(raeblen.  Ich  sehe  zunächst,  wie  bisher,  von  den  articulatoriscben 
und  den  SpracbstOrnngen,  bei  welchen,  wie  bei  der  Paralyse  und 
Epilepsie  Coordinalions-  und  apbasische  Symptome  gemischt  vor- 
kommen, ab  und  berücksichtige  nur  die  Störungen  der  Worlsprache 
bei  Psychosen,  welche  in  der  Rinde  selbst  ihre  Ursache  haben. 
IfüCfmaffi*  unterscheidet  hier  Dyspbrasien  und  Dysphasien.  Zu 
den  letaleren  gehören '(JTmjf^fMn;,  Lehrbuch  III.  Aufl.  S.  110) 
die  Apha&ien,  die  sich  bei  Traumen,  Apoplexien,  bei  Paralyse  und 
Epilepsie  finden.  Die  Dyspbrasien  unterscheidet  er  in  Anomalien 
des  Tempo,  der  Form  der  Redeweise,  der  synuctiscben  Diciion  und 
des  Inhalts.  Pfir  die  beschleunigte,  heftige  Rede  des  Haniacus, 
andererseits  fUr  die  erschwerle,  langsame  und  gehemmte,  bis  zu 
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TüUiger  Stummbeit  geheode  Rede  des  melancholischen  Kranken 
lassen  sich  die  Wemicke'tchen  Bezeichnungen  hyper-  resp.  hypo- 
oder  akinetiscb  einfuhren.  Die  ideenflUchtige  Verwirrtheit  bei  Manie 
und  Tobsucht  mit  beschleunigter  Rede  bis  eu  touler  Verworrenheit 
und  Stummheil  wird  wieder  von  den  verwirrten  sprachlichen  Aeusse- 
'rungen  ohne  besonders  beschleunigtes  Redetempo  tu  trennen  und 
hier  intrapsychische  Hyper-  Para-  und  A-Functionen  zu  untencbet- 
den  sein.  Die  Stummbeit,  die  durch  imperative  HallucinatioDca 
oder  Wahnideen  bedingt  wird,  durfte  als  psychosensorische  StSruBj; 
mit  dem  Beiwort  anBsthetisch  oder  parSstbetisch  beieichnet  werden 
kflnnen,  wHhrend  wir  in  dem  Mutacismus  bei  Idiotie,  Demeni,  Taub- 
stummheit, die  durch  Mangel  der  Associationen  oder  Verlust  der 
Sprachvorslellungen  oder  der  Wortklangbilder  etc.  bedingt  sein  kann, 
bald  intrapsychische,  bald  psychosensorische  oder  psychomotorische 
Störungen  vor  uns  haben  wQrden  und  von  Afunctionen,  Anästhesien 
resp.  Akinesien  sprechen  könnten.  Von  den  Anomalien  in  der  Fora 
der  Redeweise  durfte  die  pathetische  Sprache  der  VerzQckteo,  die  Vor- 
liebe tUr  Diminutive  bei  Paranoikern,  die  Sprache  des  Bebephreoen, 
die  Wortreimereien  ab  psychosensorische  resp.  intrapsychische  Hyper- 
Istbesie  bez.  Hyperfunction ,  die  Verbigeration ,  wenn  man  dabei 
annimmt,  dass  der  Kranke  mit  den  vorhandenen  Willensimpalsen 
nicht  die  ganze  motorische  Sprechbahn,  sondern  nur  die  Spreeb- 
bahn  fllr  einzelne  Worte  zu  erregen  im  Stande  ist,  als  psycho- 
motorische Parakinesie  zu  bezeicbnen  sein.  In  den  syntactiscbei 
Dictionsfehlero ,  wie  sie  bei  Paranoischen  und  Blödsinnigen  vor- 
kommen, werden  wir  psychosensorische  ParSsthesien ,  resp.  ptrt- 
oder  afuoctionelle  Störungen  erblicken  kOnnen.  Was  endlich  die 
Störungen  des  Inhalts  der  Rede  anlangt,  so  wSre,  neben  der  Ani- 
seliglteit  der  Diction,  vor  allem  auf  die  Neubildung  von  Worten, 
die  Neuschaffung  von  Sprachen  zu  achten,  wahrend  letztere  Er- 
scheinung nach  Krafft-Ebmg  sich  nur  bei  Paranoikern,  sdten  hei 
Mania kaiischen  findet  und  Meynert  FBlIe  von  Neubildung  von  Spn- 
chen  nur  bei  Blödsinnigen,  resp.  epileptisch  Blödsinnigen  beobncblel 
haben  will,  kenne  ich  selbst  einen  Fall  von  Neuschafibng  einer 
Sprache  bei  einem  Epileptiker,  den  ich  weiter  unten  mittbeäei 
werde.  —  Auch  die  letztgenannten  Störungen  —  von  Epilepsie  and 
Paralyse  hier  abgesehen  —  konnten  wir  rubriciren  und,  je  nteb- 
dem    dieselben  etwa  durch  Hallucinationen  bedingt  sind  oder  als 
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SebbpruDgen  der  „unbewusslen  Hirnmechanik*'  betrachtet  werden 
kODDeo,  als  iDtrapsycbiscbe  Para-  oder  Arunclionea  oder  psycbo- 
»ensoriBehe  Parlsthesien  beteichDen. 

VoD  den  Dach  der  Darstellung  von  Kraffl-Ebitig  angegebenen 
dfspbrasiscben  Störungen  KutimauN  haben  namentlich  die  als 
AtiDinalien  in  der  Form  der  Redeweise  angefDbrlen  in  einzelnen 
Zweigen  vonflgliche  Einieldarstellungen  gefunden,  leb  darr  mich 
wobi  an  dieser  Stelle  mit  dem  Hinweis  auf  die  Flamen  von  Hecker, 
KakWauM,  Neiuer  und  Crmner  begnügen.  Meynert  (Lehrbuch, 
S.  69)  bat  die  besondere  Form  der  pseudapbasischen  Verwirrtheit 
aufgestellt  und  ihre  eiUEetnen  Symptome  hervorgehoben.  „Die  bei 
Verwirrtheit  vorkommende  Apbs^e  scbeinl  nur  eine  noch  weiter 
gehende  Störung  der  Assodationen  darzustellen,  als  sie  sich  in  den 
zusammenhangslosen  Reden  Verwirrter  schon  documentirt."  Wäh- 
rend die  Verwirrtheil  bei  der  Pseudaphasie  eine  geringe  sein  bann, 
eiistiren  auch  Falle,  in  welchen  „das  Delirium  gleichsam  einen 
flieEsenden  Uebergang  der  Verwirrtheit  in  die  Aphasie  darstellt. 
Derartige  Kranke  kSanen  auf  Befragen  ihren  Namen  und  ihr  Alter 
nicht  aniugehen  wissen,  vorgezeigte  Gegenstände  falsch  bezeicbnen, 
dabei  aber  phantasiren,  dass  sie  sterben  müssen  u.  s.  f."  Beispiele 
derartiger  Sprachstörungen,  sowohl  bei  frischen  Erkrankungen  als 
bei  alteren  Fallen,  wo  die  Verwirrtheit  in  der  Regel  nicht  mehr  so 
erheblich  zu  sein  braucht,  sind  jedem  Psychiater  bekannt  (s.  auch 
Meynert,  1.  c.  70,  71)  und  ich  sehe  daher  von  der  Anführung  eigner 
Beobachtungen  hier  ab.  (Beobachtungen  matter,  schwer  oder  unver- 
sUndlicher  Sprache,  mit  atactischen  und  anamnestischen  Symptomen, 
kommen  auch  bei  intercurrenten  schweren  Fieberiuständen,  Typhus 
etc.  vor.  Freud,  der  übrigens,  ebenso  wie  Kuitmaul,  Gratkey,  Moeli 
und  andere,  eine  directe  Bahn  vom  Begrilfecentrum  zum  Sprach- 
bewegungsfelde  leugnet  {1-  <=■  S.  19),  erinnert  sich  (S.  23,  24)  eines 
Falles  encephalitischer  Verworrenheit,  bei  dem  die  Sprachstörung 
ganz  die  Symptome  zeigte,  wie  bei  einer  von  Wtmicke  beschriebenen 
sensorisch  aphasischen,  in  der  Besserung  befindlichen  Kranken. 

Anmerkung.  Im  Gegensatz  zu  Wtmkke,  dessen  Vortrag  mir  damals 
DIU  in  einem  kurzen  Referate  vorlag,  welchpr  die  sensorische  Aphasie  als 
eine  durch  , Erhaltung  dea  Wortschatzes  mit  Paraphasie  cbarakterisirte 
Spnchstönmg"  bezeicbnet,  nennt  Freud  die  sensorische  Aphasie  „eine 
WortterarmuDg  bei  reichlichen  SprachiEopuIsen"  (I.  c.  S.  24). 
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Im  Anscbluss  an  diese  Millbeilung  cilire  ich  ausfttbrlicb«'  die 
Kraakengescbicbte  eines  Falles  aus  meiner  hiesigen  Beobacbumg, 
bei  dem  die  Auffassung  der  Spracbslörung  mir  besnndere  Schwierig- 
keiten darzubieten  scbeinl. 

JohuiD  N.,  SchuhmKher,  3b  Jahre  ftit,  Tsrheirathet,  aufgeDomiiMB 
31.  Octob«T  1890.  Oeisteskrankheiten  in  d«r  Famili«  nicht  bBobuhtct 
Patient  a«lbst  froher  nie  krank,  lebte  masaig,  rascfate  nur  eine  leitlang 
stark.  Be^nn  der  Oeisleskrankhett  November  1869.  Der  Kranke  spimd 
auffallend  venig,  zeigte  grosse  Schlafsucht,  Hess  seine  Arbeit  gani  liegen, 
wurde  Ingetlich,  lief  manchmal  ans  Fenster,  sprach  wirr,  erzählte,  ■ui 
Iracbte  ihm  nach  dem  Leben,  föhrte  häufige  Selbstgespr&che ,  li«f  von 
Hause  fort.  Der  Kreispbjsikus  constatirte,  dass  er  schnell  und  dadnrck 
undeutlich  sprach,  auf  die  Namen  seiner  Kinder  sich  nicht  oder  erst  nach 
langer  Zelt  zu  besinnen  «uaste,  dass  er  aber  auf  andere  Fragen  gar  keine 
Auskunft  lu  geben  wnsste  nnd  nur  seine  Frau  anblickte. 

Kr&ftig  gebauter  Kann.  Zeigt  keine  L&hmungserscheinungen,  keine 
PnpillendilTereiu.  Die  Pupillen  reagiren.  Auffallend  ist  sein  viel«*,  in 
der  ersten  Zeit  fast  ununterbrochenes,  spontanes  Reden.  L&sst  sieb  nicht 
unterbrechen.  Keine  articulatorische  Störung.  Leichter  Tremor  der  H&nde. 
Keine  Sehstöning.  Einfochen  Aufforderungen  leistet  er  Folge,  spricht  dabei 
meist  weiter.  Die  Sprache  ist  auSlIlig  durch  das  Fehlen  fast  aller  Verba 
und  Verbindungen.  Zumeist  werden  nur  Uauptwörtor  und  Zahlen,  letzten 
wieder  mit  Vorliebe,  gebraucht  und  blufig  wiederholt.  Seit  Monaten  arbeitet 
er  fleissig  in  der  Analaltaschuhmacherei. 

2d.  Januar.  Uitlionen,  Uillioaen,  viel  Geld  —  o  ja,  viele  Jabre  — 
o  ja,  viele  Jahre,  o  ja,  ich  will  nach  Hause,  ich  verdiene  viel  Oeld  im 
Jahre,  ich  verdiene  Millionen  —  in  einem  Jahre,  ein  Thaler  —  die  kominen 
alle  Jahre,  einige  Jahre  einj&hnge,  Schuster,  Schuster,  100  Jahn,  ich  kauf 
Uascbinen,  Maschinen,  das  kostet  viel  Oeld,  Millionen,  Maschinen 

15.  August.  ,Bat  mich  geschlagen,  viele  Jabre  ,  Matrosen,  rusiiacber 
Kaiser,  Maria  Theresia,  viele  Jahre,  in  Tbiere,  rusaischen  Kaiser,  Matrosen  — 
800  Matrosen  800  Millionen,  Malrosen,  in  tjrko,  in  Circo  800,  Matrosen, 
in  dürko,  800,  890  Matrosen,  800,  800  MUlionen,  Geschütze,  Matrosen, 
Ewigkeit,  kannst  leben,  Bnigkeit,  Jerusalem,  antrosen,  anüeren,  in  tie^^ 
geweint  und  treu,  rassischen  Kaiser,  antiera  russischen  Kaiser .... 

8.  December.  Viele  Jahre,  ich  bin  unglücklich,  tief  im  Boden  (sieht 
zu  wie  der  Arit  schreibt,  spricht  leise  weiter.  „Sprechen  Si«  lautT")  Unler- 
haltung,  Unterhaltung,  ich  bin  unglücklich,  ich  lebe  100  Jahre.  (Ea  wird 
ibm  Wolle  gezeigt:  Was  ist  das?).  Allee  feste  Boden,  nu  ja  —  solch* 
Schnuren  —  da  wird  verboten  —  Unterhaltung,  ja,  ja  Unterhaltung  —  da« 
ist  alles  feste  Boden.  (Ist  das  Wolle?)  Ja  das  ist  Wolle,  alles  fest« 
Boden.  (Grüne  Wolle  wird  ihm  vorgehalten)  Grnn  —  gelb,  gelb,  gelb, 
das  ist  auch  grün  (wihlt  die  richtige  Farbe,  das  ist  roth  (ebenfalls  richtig), 
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fette  Boden,  Aafschlkg,  Napoleon.  (Das  Bild  einer  Kirche  gezeigt)  Hillioneo 
—  Kircbe,  Einsiedler,  Kleinichter,  anUer  und  Circus  und  Scheidung  und 
NicbtuDg,  Unurtaaltung  nnd  Nichtung,  Apotheker,  Paris  und  Holtke . . . 

10.  Decemher.  Arbeitet  in  der  Schuhmacherei,  spricht;  man  leb  1  viele 
Jahre  —  Durcbscbnitt,  Einsiedler,  Kleinnlchter,  Frohnleichnam,  Kreispbjsi- 
kns,  Sizion  luid  Revision  und  Freiheit,  Matrosen,  Preussen,  Napoleon. 
(Wie  alt  sind  Sie?)  Nu  viele  Jahre,  icb  bin  geboren  den  22...  1800  viele 
Jahre,  ich  lebe  schon  170  Jahre,  Uillionen,  Napoleon,  mein  Herzogtum. 
(3  ZweipfennigsiDcke  gezeigt)  das  sind  3  Pfennig,  Schulden,  32  Hark,  3  Uark, 
3  Hark,  3  Uark,  3  Hark,  33  Mark,  23  Hark,  33  Pfennig,  33,  20  Mark,  nu 
viele  Jahre,  Schulden,  40  Thater.  (Beim  Vorzeigen  eines  Thalers)  Ein 
Tbaler,  1000  Tausend,  100  Thaler,  1000  Thater,  100  Tbaler,  ganze  Welt, 
Napoleon,  1000,  100,  ein  grosser  Tbaler,  ein  70  Tausend  Thaler,  ein  Siiion, 
1000  Uillionen,  ein  Kreis phjsikus,  Herzen,  Napoleon,  der  lebt  schon  100 

12.  October.  (Soll  die  Zahl  1691  lesen)  600,  80  Hundert,  90  Bundcrt, 
80  Hundert,  90  Hundert,  und  Treu  in  Ewigkeit,  Einsiedler.  Kleinichter, 
90....  (Cigarre  gezeigt.)  Nu,  feine  Cigarre,  ganze  Well,  Fronleichnama- 
feat,  Heneo,  Napoleon 

leb  begnUge  micb  mil  den  angefUbrlen  Spracbproben.  Wie 
ist  nuD  die  vorliegende  Sprachstörung  auriurassen  und  zu  erklaren? 
Eine  Bebindening  im  Sprechen  tritt  nicbl  direct  bervor,  Der  Kranke 
spricht  die  Worte  obne  Ansloss,  er  spricbl  deullicb,  manchmal 
lange  Zeit  bintereinander  fort,  arbeitel  dabei  Oeissig,  benimmt  sieb 
geordnet,  sagt  einzelne  SHlse  neblig  ber,  ist  aber  nicbt  im  Stande, 
auf  Fragen  ricbtige  Anlworl  zu  geben.  Nur  seinen  Namen  nennt 
er  ricbtig.  Aber  scbon  die  Angabe  seines  Geburlsjabres  macht 
ihm  Schwierigkeiten :  er  bleibt  an  einzelnen  Zahlen  hängen,  wieder* 
holt  sich,  giebt  sieb  offenbar  Mühe,  das  Richtige  zu  finden,  kommt 
jedoch  Siels  aur  einzelne  ohne  Sinn  aneinander  genigle  Worte  und 
einzelne  Pbrasen,  die  er  immer  wiederholt.  Ist  die  beobacbtele 
SiSruDg  als  die  Sprache  eines  Verwirrten,  als  pseudaphasische  oder 
encephalitiscfae  Verwirrtheit  oder  als  Paraphasie  und  sensorische 
Aphasie  oder  als  die  Sprache  eines  Paralytikers  aufzurassen?  «Cha- 
raklerisUscb  für  die  sensorische  Aphasie  ist  die  Armuth  an  Wort- 
bildungen von  irgend  engerer  Bedeutung,  die  bHufigen  Interjectionen 
und  Wiederholungen  ron  einmal  ausgesprochenen  Hauptwörtern, 
Zahlen  und  Zeitwörtern."  Die  Worte  selbst  werden  richtig  aus- 
gesprochen, einzelne,  neugebildete  unverstlndliche  Worte  einge- 
schoben.    „Unter  Paraphasie  aber  müssen  wir  eine  SpracbslSrung 
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verstehen,  bei  welcher  das  passende  Wort  durch  ein  unpassendes 
erselit  wird,  welches  aber  tum  richtigen  Wort  noch  immer  eiii« 
gewisse  Beziehung  leigt"  (Freud).  Zu  berücksichtigen  wSren  fern«- 
die  Schreib-  und  Lesestßrungen.  Nach  Weraicke  (Fortschr.  d. 
Hedicin,  1886,  S.  473)  besieht  sowohl  bei  den  corticalen  sensori- 
scben,  wie  bei  den  corticalen  motorischen  Aphasien,  und  auch  bä 
Leilungsaphasie  verbale  Alexie  und  Agrapbie,  In  den  ersten  beiden 
Falle»  ist,  wie  in  unserem  Falle,  das  Copirer  nach  Vorlage  erhalten. 
Bei  der  Leitungsaphasie  kOnnen  „Zahlen,  der  Name,  überhaupt 
Worte,  wo  das  Schreiben  ohne  BuchsUbiren  geschiebt,  wo  sich 
die  betreffenden  Worte,  Zahlen  einfach  wie  Objectbilder  verhalten, 
noch  gelesen  und  geschrieben  werden".  Unser  Kranker  kann 
Copiren,  kann  seinen  Namen  schreiben,  Zahlen  lesen  und  schreiben, 
die  F&higkeit  des  Lesens  von  BuchsUben  aber  ist  bei  ihm  sonst 
völlig  aufgehoben.  Ebensowenig  kann  er  (ausser  den  Zahlen  und 
seinem  Namen)  schreiben;  es  besteht  nicht  verbale  Agrapbie,  son- 
dern Paragraphie,  d.  h.  (nach  Wemicke)  soviel,  wie  vollständige 
Agrapbie.  Bei  dieser  muss  bekanntlich  die  Form  der  Bucbslaben 
selbst  gelitten  haben  (Wernieke  1.  c.  S.  465).  Der  Kranke  „kaon 
nur  einzelne  Striche  machen  oder  gelegentlich  auch  richtige  Buch- 
staben schreiben,  aber  nur  vereinzelt  unter  einer  Menge  abenleuei^ 
lieber  Striche  und  Haken".  Bei  den  schriftlichen  Productloneo 
unseres  Patienten,  so  oft  dieselbe  auch  untersucht  wurde,  traten 
gelegentlich  einzelne,  richtige  Buchstaben  auf,  daneben  und  da- 
zwischen aber  absonderlich  gestaltete,  mBncbmal  an  ein  d,  mancb- 
mal  an  ein  w  erinnernde  Haken  auf.  Zahlen  konnten  spontan 
und  nach  Vorlage  geschrieben  werden.  Austuscbliessen  ist  jeden- 
falls sowohl  die  iranscorlicale  sensorische,  wie  die  transcorticale 
motorische  Aphasie  (das  Vorkommen  der  letzteren  Form  mBchie 
Freud  überhaupt  bestreiten),  denn  bei  letzterer  fehlt  die  Aleiie 
ganz,  ebenso  kann  der  Kranke  nachsprechen  und  aufDictat  schrei- 
ben, nur  das  spontane  Schreiben  ist  nicht  mSglich;  bei  erslera* 
kann  fliessend,  freilich  ohne  VerstHndniss,  gelesen  werden.  Ge- 
schrieben wird  mit  richtigen  Buchstaben,  aber  paraphasiscb.  Schrei- 
ben auf  Dicut  ist  dann  ebenfalls  möglich,  aber  ohne  VerslXndnissL 
Die  subcorticalen  Aphasien  (falls  man  die  Aufstellung  dieser  Forma 
zuIHsst,  siehe  F^eud,  Gotd$cheider  I.  c.)  zeigen  weder  im  Lesa 
noch  im  Schreiben  Störungen  (Wemicke,  I.  c.  S.  473). 
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Beim  ersteD  Bindruck  wird  uDser  Kranker  den  Bindruck  eines 
chronisch  Verwirrten  macben.  Das  hSuflge  Wiederkehren  derselben 
Worte  und  einzelnen  Redewendungen,  das  Constanle  des  Inhalts 
der  dnrftigeD  SKUcben  erinnert  an  das  Symptom  der  Verbigeration. 
Auch  an  Paraljse  ist  natürlich  zu  denken.  Es  Teblen  aber  alle 
distincten  Symptome.  Ein  Anfall  ist  seit  Beginn  der  Krankheit  nie 
beobachtet  worden  und  nur  anrangs  von  grosser  Schlafeucht  die 
Rede.  Niemals  sind  Zeichen  grösserer  Erregung  (ausser  im  Sprach- 
gebiet) coDstatirt  worden.  Atactiscbe  Erscheinungen  fehlen.  Der 
Kranke  arbeitet  seit  Monaten  und  ist  ein  geschickter,  fleissiger 
Schuhmacher.  Einen  geistig  erheblich  gescbwSchten  Eindrudi  macht 
er  nicht.  Aucb  bei  allen  andern  Handleistungen  in  der  Anstalt 
erweist  er  sieb  geschickt  und  anstellig.  Seine  Stimmung  ist  stets  eine 
rubige,  zufriedene,  niemals  zornige  oder  auffallend  traurige  gewesen. 

Ich  habe  den  Fall  N.  etwas  ausRlbrlich  besprochen,  gestehe 
aber,  dass  ich  eine  genügende  Erklttning  der  eigenibllmlicben 
SprachstBrung  zu  gehen  ausser  Stande  bin.  Es  IHsst  sieb,  glaube 
ich,  nur  soviel  feststellen,  dass  eine  Slfirung  in  der  Wortklang- 
sUlte,  eine  Wortverarmung  bei  reichlichen  SpracbimpulseD  besteht. 

Unter  Zugrundelegung  der  von  Wemicke  in  seinem  erwähnten 
Vortrage  gegebenen  Auseinandersetzungen  will  icb  kurz  noch  einmal 
mm  einfachen  Fall  psychischer  Verwirrtheit  berühren.  Wemieke 
gebt  in  seinem  Schema  von  dem  Process  der  Identification,  des 
Wtedererkennene  aus.  Besteht  eine  Störung  der  Klangbilder,  so 
ist  die  primSre  Identification  aufgehoben,  so  bei  sensorischer  Apha- 
sie. Ist  das  Wortklangcentrum  intact,  aber  die  Fortleitung  zum 
Begrilbcentrum  aufgehoben,  so  haben  wir  es  mit  einer  secundBren 
Identificationsstörung  zu  Ihun.  Da  die  Geisteskranken  im  Besitz 
ihrer  Wahrnehmung  sind,  so  kann  man  die  primBre  Identificalions- 
stOrung  bei  ihnen  ausschliessen.  Die  secundSren  Störungen  der 
Identification  scheiden  sich  in  die  bereits  oben  angegebenen  psycho- 
aensorischen,  intrapsychischen  und  psychomotorischen  Störungen. 
Nehmen  wir  nun  einen  einfachen,  erat  kurze  Zeit  bestehenden  Fall 
von  Verwirrtheit  Die  betreffende  Kranke  kann  ihren  Namen  nicht 
angeben,  phanUsirt  von  Sterbenmtlssen,  von  ihren  vielen  Sünden 
u.  dergl.  Aor  die  Frage,  woher  sie  sei,  antwortet  sie:  Ich  weiss 
es  nicht.  Wir  würden  hier,  nach  MeynerCs  Auffassung,  eine 
pseudaphasisctae  Verwirrtheit  vor  uns  haben.  Nach  Wemicke  würden 
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wir  von  einer  secundSreo  IdentificationsslBrung,  hier  spedell  «ner 
SISrung  TOD  Wortklang-  zum  Begrifiscenlrum  sprechen  köanen.  Erst 
auf  die  sp&lere,  zweite  Frage:  Sind  Sie  aus  dem  Dorfe  L.?  vemwg 
sie  richtig  zu  idenlißciren  und  antwortet  bejahend. 

Kar)  L.,  Scbauspieler,  44  Jahre  alt;  hier  aufgenommeD  10.  Aagnst  1891. 
Kraakbeits beginn  nicbt  genau  festziia teilen.  Februar  1891  in  Wien  in  die 
Klinik  aufgenommen.  Im  Juni  ein  paralytischer  AnhII.  Schwatzt  duuals 
sehr  tiel,  war  unruhig  und  unsauber,  lusserle  OrÖBsenideea. 

Vorgeschrillener  Paralytiker.  Während  der  ersten  Monate  gani  stuntn, 
apathisch,  zeigt  nur  manchmal  auf  Zunge  und  Angen. 

2E.  November.  Wird  lebhafter,  spricht  in  kunen  Sitzen,  gettKulin 
viel.  Es  wird  ihm  ein  Schlüssel  gezeigt.  (Uacht  die  Bewegung  itt 
SchlieBsens:)  „Was  man  aufmachen  thut".  Ein  Buch  erkennt  er  als  .Buch*. 
Nochmals  ein  Schlüsse)  gezeigt;  sagt;  Stückel,  macht  wieder  die  Bewegiui| 
des  Schliesaens.  Ein  10 Pfennigstück  vorgebalten:  das  kenne  ich  nicht. 
Was  steht  für  eine  Zahl  darauf?  Schreibt  die  Zahl  10  in  die  Luft,  sagt: 
da«  weiss  ich  nicht    b+2  =  10. 

38.  November.  Zunehmende  motorische  Unruhe:  ,Ich  freu  mich,  da» 
ich  in  Retz  komme,  in  Wien  (reibt  sieb  vor  Freuden  die  Binde)  hierh« 
komme  ich  und  dorthin  nach  Wien,  da  war  meine  Blüte  —  Scbsuspieter 
bin  leb  —  reisender  —  ich  hab  das  g'sehn  in  Wien!  Was  der  mich  ge- 
sagt bat,  ich  hab  auch  dort  eine  Reise  machen  können,  ach  ja  —  ich  — 
das  werde  ich  nicht  tragen  können.  — 

4.  December.  ,Icb  bab  mich  sehr  geärgert  über  den  —  der  das  ge- 
macht hat  —  ich  kann  alles  mit  die  Augen  —  ich  bab  das  ges«bn  — 
wie  der  —  das  —  das  (fortvährende  Gesten),  ich  habe  das  hier  —  hier 
bin  ich  —  dos  ist  nichts  —  ich  hab  alles  gesehn  —  der  bat  alles  gemacht 

—  und  ich  bab  alles  gemacht,  der  ist  ja  tot.  — 

IG.  December.  Und  das  war,  viel  Geld  bab  ich  —  und  die  Liebe  — 
und  der  verfluchte  Bestie  hat  alles  gemacht  —  und  ich  nicht  —  und  w*«- 
den  alle  kommen  —  und  die  warens  —  ja  —  und  der  alles  geseha  bat 

—  der  war  da  und  das  ist  das.  — 

22.  December.  Für  eine  ihm  vorgezeigte  Glocke,  ebenso  für  Papier, 
für  eine  Schiefertafel  findet  er  die  Bezeichnung  nicht. 

Schreiben  Sie  Ihren  Namen!  Carl  Lachnit.  Schreiben  daruiter:  Scbaa- 
spieler.  Schreibt:  Schalschied.  Schreiben  Sie  das  Wort  noch  einmal! 
Schreibt  Schlaf  . . .  (unleserlich).  Auf  Dictat  schreibt  er  richtig  A,  B,  P, 
E,  F,  statt  C  schreibt  er  D,  statt  85  28,  statt  120  die  Zahl  1087,  fnr  ü 
ein  S,  statt  12  das  Wort  fachleit  u.  s.  w. 

Ein  Dreieck  wird  ihm  vorgezeichnet.  Kindische  Freude:  .Ein  Z«ck*l, 
wie  nennt  man  das  —  wo  man  so  was  macht.  —  Zeichnen  Sie  es  mal 
abl    Wird  richtig  ausgeführt.    Ist  es  ein  Viereck?    Nein.    Ein  Dreieck?    Ja. 

Es  wird  das  Wort  Napoleon  hingeschrieben.     Liest  di«  Buclistkben 
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einzeln  richtig  bia  lum  I,  bei  1,  e,  o,  n  inacbl  er  die  entsprecb enden  Scbreib- 
bewegiiDgen.  Erkennt  die  BuchsUbeo  nicht.  Schreiben  Sie  das  Wort  ab! 
Schreibt  Napol,  kommt  nicht  weiter. 

Es  wird  ihm  gezeigt  das  Bild  einer  Elrcbe  —  sagt  Aussicht,  eines 
Schiffe»  —  Eahn,  eines  Denkmala  —  Stadl,  ».  Bismarct  —  Soldat  —  ich 
war  dort,  eine  Zeitung  —  Broslauer  Zeite.  Die  Zahl  31  —  liest  1  — 
2  -  2  u.  s.  w. 

Von  Farben  erkennt  er  richtig  nur  Schwarz  und  Weiss  —  die  andern 
beieicbnet  er  &IsGb  oder  garnicht. 

In  Vorslehendem  babe  icb  kurz  Sprachproben  eines  Paralytikers 
mhgelbeill.  Eingebender  brauche  ich  mich  Über  die  bekannten 
StSrungen  der  Wort-  und  Scbriflspracbe  bei  der  Paralyse  hier 
Dicht  auszusprechen.  Jeder  Psychiater  kennt  die  Mannigraltiifkeil  des 
hier  Geboten en.  Nur  auf  einzelnes  will  ich  hinweisen.  Es  kommen, 
oamentlicb  nach  den  AnlSllen,  eine  Reihe  tdd  Herderscfaeinungeu 
bei  dieser  Krankheit  lar  Beobachtung  (siebe  Zacher,  citirt  bei 
Mtyntrt,  Lehrbuch  S.  224J  Aphasien,  Seelenblindheil  etc.  Von  den 
Formen  der  Aphasie  wHren  zunHchst  die  amnestische,  dann  die 
moloriscbe  zu  beobachten.  Im  Endsladium  ist  der  Verlust  der 
Sprache  durch  die  Demenz,  die  Aphasie  und  die  volIslHndtge  Coor- 
dinationsiahmung  bedingt.  {Kraffl-Ebing,  Lehrbuch  S.  655.)  Im 
Beginn  der  apbasiscben  Stbrungen  wird  es  sich  wahrscheinlich 
zumeist  um  einen  Zerfall  der  Associationen  und  zwar  „in  der  um- 
gekehrten  Zeitfolge  ihrer  Bildung"  {Ueynerl,  S.  225)  bandeln. 
Beim  Weiterrorlscbreilen  des  Processes  treten  mehr  und  mehr 
Beerderscheinungen  auf;  der  terminale  BISdsinn  ist  eine  nSumma- 
tion  von  Herdsymptomen"  (Wemidie).  Neben  secundSren  Idenli- 
ficationsstttrungen  werden  wir  bei  der  Paralyse  {Wermcke  scbliesst 
die  Paralyse  in  seinem  Vortrage  vorläufig  aus)  vor  allem  auf  pri- 
mire  Identificationssibruog  zu  achten  haben. 

Neben  der  Aermlichkeit  der  Diction  des  Kranken  L.,  die  sich 
nur  aus  dürftigen,  immer  wiederkehrenden  SHtzcben  zusammensetzt, 
denen  er  durch  lebhafte  Gesten  (er  war  Schauspieler!)  eine  gewisse 
Erweiterung  und  Erklärung  zu  geben  sucht,  fallen  auf  seine  para- 
phisischen  Bezeichnungen  vorgezeigter  Gegenstände,  seine  Sfleren 
Versuche,  von  der  entsprechenden,  meist  richtig  ausgeführten  Schreib- 
bewegung  das  entsprechende  Wortklangbild  zu  finden,  seine  hoch- 
gradige Unsicherheit  und  Unkenntniss  in  der  Bezeichnung  der 
Farben,  ferner  im  Lesen   und  Schreiben  der  Zahlen,  während  die 
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Fähigkeit,  Buchstaben  und  Worte  zu  schreiben,  sowohl  copiread 
als  auf  Dictal,  nicht  so  ertieblich  gestOrt  ist,  oder  wenigstens  noch 
srter  die  betreffenden  Schreibbewegungen  richtig  ausgeführt  werde«. 
Einen  grossen  Antheil  an  den  betreffenden  Störungen  dürfte  wohl 
die  rasche  Ermüdung  des  Kranken  bei  geistiger  Anstrengung  und 
seine  erheblich  geschwächte  Aurmerksamkeit  haben,  neben  den 
weitgebenden  Zerfall  der  Associationsbahnen,  so  dass  ort  nur  tiä 
Umwegen,  von  andern  Sinnesgebielen,  e.  B.  vom  Tastsinn  aus,  die 
betreffenden  Erinnerungsbilder  mUhsam  gefunden  werden.  Alier 
auch  da  identificirt  der  Kranke  häufig  unrichtig  oder  hitit  sid 
paraphasisch  mit  langen  Umschreibungen  oder  reproducirt  allendills 
noch  die  mit  dem  betreffenden  Bild  zugleich  erworbenen  Bewegungs- 
vorstellungen.  Von  einer  genaueren  Scheidung,  wo  hier  die  pri- 
märe, resp.  die  secundSre  IdentificationsstOrung  vorliegt,  sehe  ich  ib. 
Wie  hochgradig  die  Sprache  im  Endstadium  der  Paralyse  ge- 
slOrt  sein  kann,  zeigt  ein  Fall  einer  hier  beobacbleteo  weibliches 
Kranken.  Dieselbe  hat  das  WortverstSndniss  TOllkommen  Teriorcu, 
ihr  Sprach  vermögen  beschrankt  sich  auf  einzelne  interjectionelle 
Bezeichnungen  der  Freude  und  Ueberrssehung:  diedel  dum,  bun, 
bum,  bum,  ach  herjel,  und  das,  nu  eben.  Diese  S&tzcben  wieder- 
holt  sie  den  ganzen  Tag.  Hat  sie  ein  Wort  einmal  susgesprocben, 
dann  klebt  sie  an  demselben  fest  und  wiederholt  es  fortwihrend. 
Vorgezeigte  Gegenstande  glotzt  sie  surr  aD.  Direct  vorgesprochese 
Worte  wiederholt  sie  nicht.  Dagegen  schnappt  sie  gelegentlich 
Worte  aus  der  Unterhaltung  auf  von  andern,  in  ihrer  NIhe  befind- 
lichen Personen  und  gebraucht  sie  dann  in  ihren  SHtzehen.  Auf 
diesen  Punkt  bei  Sprachstörungen,  namentlich  wenn  die  xDflllig 
aus  der  Unterhaltung  aufgegriffenen  Worte  nachgesprochen  und 
dann  weiter  zur  Bezeichnung  von  vorgezeigten  Gegenständen  ge- 
braucht werden,  macht  Moeli  (1.  c.)  aufmerksam,  als  evenL  wichtig 
für  die  Frage,  ob  über  die  WortklangsUtte  gesprochen  wird. 

Johann  S.,  46  Jahre  alt,  Hausirer;  hier  aufgenommen  19.  Septembtr 
1890.  Früher  Seissig  und  ordeatlich,  lernte  gut  Beginn  der  Krankhaii 
(Paraljg«}  Juiuar  1890.  Ende  Januar  oehrere  Anfalle  von  koner  Du«. 
Nach  dem  IL  Abfall  Atlt  auf,  dass  er  niemand  mehr  erkennt.  SpUer  üel 
er  zvecklos  herum,  wurde  überall  gefoppt,  fing  an  Schnaps  zu  trinken.  — 
Hier  stets  ruhig,  spricht  spontan  nur  iusserat  gelten  einmal,  frigt  dann 
stets,  wo  er  eigentlich  ist.  Vergisst  stela  den  Namen  der  Anstftlt,  ktiai 
den  Ant  nicht,  behauptet  bei  jeder  Visite,  er  habe  ihn  noch  oicht  geaebta. 
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WeiM  lelteD  ob  er  schon  gefrnhstäckt  raap.  zu  Mittag  gegeatea  bat,  fiadet 
■fehl  sein  Zimmer,  liaft  Treppen  lu  viel  and  dgl-  Die  Oegenet&nde  er- 
kannt er  richtig  und  benennt  sie  snch  bst  alle,  Tergisst  aber  im  Augen- 
blick, dus  er  sie  schon  gesehen  haL  Qlaubt  stets  etwas  neues,  noch  nie 
Gesebeaes  vor  sieb  tu  haben.  Spricht  man  ihm  ein  längeres  Wort  Tor,  so 
merkt  er  sich  aar  die  ernten  BucbsUben  oder  einige  Silben.  Ebenso  rer- 
gisst  er  beim  Scbreiben  eines  liogeren  Wortes,  was  er  schreiben  soll, 
bringt  nur  die  ersten  Buchstaben  zu  Papier.  Er  liest  ausgesprochen  bucb- 
stabirend  und  scbreibt  nur,  indem  er  sich  Buchstaben  für  Buchstaben  leise 
TOTsagt,  findet  »ber,  sobald  er  ein  längeres  Wort  zu  Ende  bucbstabirt  bat, 
wieder  nicht  das  betreffende  Wortklongbild. 

Die  Störung,  die  unser  Patient,  der  iweirellos  eio  Paralytiker 
ist,  bietet,  erinnert  an  den  bekannten  Fall  vod  Grathej/.  Im  Aa- 
Tang  bestand  jedenfalls  auch  Seelen  blindheit.  Heut  mit  besonders 
auf,  dass  er  die  neuea,  sich  ihm  darbietenden  Eindrücke  des  Ge- 
sichts-, GehOra-  und  Tastsinnes  nicht  metar  festhalten  kann,  dass 
er  sie  im  Augenblicke  vergisst,  wBbrend  das  GedScbtniss  für  frühere 
Ereignisse  ziemlich  gut  ist.  Aus  dieser  besonderen  Form  der  Ge- 
dichtnissscbwäcbe  resultirt  jedenfalls  auch  seine  Ratblosigkeit  und 
sein  fast  absolut  beobachtetes  Schweigen.  Er  verhält  sich  den 
neuen  Eindrucken  seiner  Umgebung  gegenüber  (er  ist  jetzt  bereits 
Ober  ein  Jahr  in  der  Anstalt)  gewissermaassen  wie  ein  Tbier  ohne 
Grosabim  (siehe  ScArotfer  **).  Er  sieht,  hört  und  fühlt,  kann  aber 
die  neuen  Eindrucke,  die  er  im  Moment  wieder  vergissi,  nicht  ver- 
werthen,  sie  sind  sofort  seinem  Bewusstsein  wieder  entfremdet. 
Beitlglich  der  verschiedenen  ErklSrungsversuche  des  OroaAey'scben 
Falles  verweise  ich  auf  den  Anfang  meiner  Arbeil. 

Die  Spracb Störungen  geisteskranker  Epileptiker  haben  eine 
einheitliche  Darstellung  noch  nicht  gefunden.  Wenigstens  ist  mir 
eine  diesbezügliche  Arbeit  nicht  bekannt  geworden.  Die  Störungen 
der  Sprache  irrer  Epileptiker  bieten  natürlich  Analoges  den  bei 
Geisteskranken  überhaupt  beobacbtelen.  Dazu  kommen  aber  noch, 
namentlich  bei  jugendlichen  Individuen  und  rasch  fortschreitender 
Demenz,  articulatoriscbe  Störungen,  aphasische,  namentlich  motorisch- 
apbasische  Sjmplome  bis  zu  weitgehendster  Verarmung  des  Wort- 
scfaaues,  Störungen  der  Reproduclion  und  Association  der  Vorstel- 
lungen, in  D &m merz ustSn den  Erscheinungen  von  Asymbolie  u.  dergl. 
Aufllllig  verlangsamte,  stotternde,  scbwernilige,  besitirende  Sprache, 
Spracbhemmungen,  dürftige,  ungeschickte  Satzhildung,  weitgehendste 
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EinschrSnkung  des  Ideenkreises  werdeo  bHufig  beobachtet,  bei  in- 
dem pathetische  Declamalion,  Verbige  ratio»,  Neubildung  von  Worten 
und  Bildung  neuer  Sprachen,  leb  theile  Tolgende  Sprachprobe  eines 
jugendlichen  Epileptikers  hier  mit: 

Ti  de  ci  dobscbi,  paraschtowie,  doctorscbe,  dobsche.  borscbe, 
to  jest  jUdsche  Bundcslade,  abo  pilato  titus,  powierze,  oa  lea 
doctor  jüdisch,  owische  drosche,  na  de  steuografsche,  absches  to 
jest  Kreuzigung  strafe,  na  ten  knorre  triddel  taddel.  rippisch,  tous^, 
brosisch,  starich,  Bundeslade,  Judenthum,  alma  mina. 

Eine  Hyslero-epileptica  zeigte  interessante  Sprachhemmungen. 
Mitten  in  der  Unterhaltung  blieb  sie  an  einem  Wort  h&ngeo,  wiedei^ 
holte  dasselbe  langsam  mehrmals  hintereinander,  wurde  unruhig 
fasste  bald  nach  den  Haaren,  bald  nach  der  Zunge,  und  fuhr  dun 
weiter  Tort  zu  sprechen.  Dieselben  StBrungen  traten  bei  der 
Schriftsprache  hervor,  z.  B. 

„Ich  hoffte  tüchtig  arbeiten  zu  können,  die  Berrn  Aerzte  waren 
aber  andrer  Meinung,  hoffen  jedoch  mich  vfilllllig  wieder  henu' 
stellen.  Das  wird  auch  auch  auch  sicher  gescbehn  b  bei  der  Vor- 
zue  Pflege  mir  wie  allllen,  ob  hoch  ob  niedrig  reich  od  arm  tu 
zu  theil  wird." 

In  Fallen  von  seniler  Demenz  kann  es,  neben  erheblicher 
Verarmung  des  Wortschatzes  durch  häufiges  Wiederholen  der  eio- 
mal  ausgesprochenen  Worte  und  Sätze,  an  denen  der  Krtnke 
gleichsam  Testklebt,  zu  einer  Art  von  Verbigeration  kommen,  wie 
in  secundSren  SchwäcbezustHoden  Überhaupt,  worauf  Näa*er 
bereits  aufmerksam  machte. 

Ein  alter,  60J9hriger  Mann,  der  kurz  vor  seinem  Tode  grosse 
Neigung  zum  Plappern  zeigte,  sprach  etwa  folgeadermaassen : 

.Ja,  ja,  bissei,  bissei,  bissei,  bissei  (nocb  h&ufig  niederholt)  bissel, 
bissel  fast  scbon  bissei,  bissei,  Doktor,  Doktor,  Doktor,  Doktor,  Kopf  b«t 
man  zerscblageo,  krank  ist  man,  nach  der  Doktor  (I)  ist  a  biasel  bwser, 
aber  man  apört  a  bissei,  in  die  Knochen  a  bissei,  ja,  ja  (fasst  sich  nach 
dem  Obre);  jetzt  kann  icli  a  bissel  arbeiten;  die  Oesundheit  ist  schon  alte, 
mein  Kopf  ist  schon  vorüber  und  da  nird  er  schon,  der  Kopf,  immer  krtak- 
lieh  sein !" 

Ein  weiterer  Fall  von  Altersblfidsinn,  den  ich  mittheilen  will, 
ist  coniplicirt  durch  Taubstummheit  und  Erscheinungen  von  Seelea- 
blindheit. 
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Der  betreffende  Patient  ist  taubstumm  geboren,  in  einer  Taubetonimen- 
snstalt  enogen  worden,  bat  sprechen,  lesen  und  schreiben  gelernt  und  rar 
als  Bäcker  in  seiner  Heimatstadt  thätig.  Aumiige  ErscbeiniiDgen  bftt  er 
nie  sonst  dargeboten.  Im  Uerbat  lS8d  ein  Schlaganfall  mit  L&bmung  der 
rechten  Seite,  speciell  des  rechten  Armes;  im  Oktober  1690  ein  zweiter, 
der  ebentalls  nach  einiger  Zeit  sieb  besserte.  Nur  eine  Parese  dea  rechten 
Beines  und  Annes  blieb  zurück,  die  heut  noch  besteht.  Seil  Ostern  1891 
psjchiscbe  Verinderung :  miastrauiscb,  äusserte  Wahnideen,  man  habe  ihm 
alles  geraubt,  wurde  unsauber,  zerstörte  Sachen,  z.  B.  seine  Taschenuhr. 
AuKllig  war  schon  damals,  dass  er  sich  vergesslich  zeigte  und  sich  nicht 
in  seiner  Behausung  mehr  ordentlich  zurecbt  fand.  Im  Juli  1891  Auf- 
nahme bierselbst.  Patient,  58  Jahre  alt,  nach  kurier  Zeit  ruhig,  blieb  aber 
noch  lange  hindurch  unsauber.  Das  neben  seinem  Bett  stehende  Nachtgeschirr 
fand  er  niemals.  Auch  gegenwirlig  noch  findet  er  nie  aufs  Closet,  tastet 
an  den  Winden  entlang,  um  die  Thür  zu  finden,  findet  wieder  nicht  ins 
Zimmer  inrück,  erkennt  nie  seinen  Bettplatz  wieder  u.  s.  f.  Nur  Arzt  und 
Wärter  kennt  er.  Eine  Verständigung  mit  ihm  und  jede  Untersuchung 
ist  erheblich  erschwert,  zumal  er  sehr  leicht  ermüdet,  ärgerlich  wird,  anfängt 
zu  weinen,  keine  Auskunft  mehr  giebl.  Es  besteht  Presbyopie  (leidlich 
torrigirt  durch  -Hl4).  Patient  siebt  und  erkennt  auch  richtig  ohne  Brille 
in  Vi  Meter  die  Zeit  auf  einer  Taschenuhr.  Es  ISsst  sich  femer  feststellen, 
dass  er  die  meisten  Gegenstände  im  Zimmer  oder  ihm  vorgezeigte  Objecte 
sieht,  meist  nach  längerem  Ansehen  richtig  erkennt,  öfter  aber  nicht  die 
richtige  Benennung  dafür  findet  oder  andere  Bezeichnungen  braucht,  die  in 
der  Regel  noch  einen  gewissen  Zusammenhang  mit  der  richtigen  Bezeichnung 
erkennen  lassen.  Die  Beobachtung,  dass  er  von  rechts  her  kommende 
Gegenstände  immer  erst  erkennt,  wenn  sie  sich  der  Uiltetlinie  des  6e- 
sichisfeldes  nähern,  legt  mir  die  Vermutbung  nahe ,  dass  es  sich  bei  ihm 
um  eine  rechtsseitige,  gleichseitige  Hemiopie  handelt,  entsprechend  der  ge- 
lähmten Körperseile.  Eine  genauere  Augenprüfung  mit  dem  Perimeter 
war  leider  nicht  vorzunehmen.  Die  Aussprache  der  einzelnen  Worte  ist  eine 
leidlich  deutliche.  Lesen  kann  er  nur  noch  einzelne  kleine  geschriebene  Worte 
und  Zahlen,  wobei  er  fortwährend  den  Kopf  nach  rechts  dreht  und  sich  die 
rechte  Hand  über  die  Augen  hält,  rechnet  richtig  einige  Exempel,  zeichnet 
eiofacbtt  Figuren  nach.  Gedrucktes  kann  er  nicht  lesen ,  ebenso  kann  er 
nicht  ichreiben,  seinen  Namen  ausgenommen.  (Früher  konnte  er  lesen  und 
schreiben.)  Auch  diese  (Jnfthigkeit  des  Lesens  und  Schreibens  könnte  die 
Dii^ooae  einer  bestehenden  Bemiopie,  die  sonst  nicht  sicher  objectlv  fest- 
gestellt «erden  kann,  mit  begründen  helfen. 

Ich  lasse  nttn  elDselae  AufzeichDungen  aus  den  Proiocollen 
der  Wiederhollen  Untersuchunt;en  Über  die  beim  Vorzeigen  ver- 
schiedener Objecte  gebotenen  SprachstQrungen  folgen. 

StdUcbrlft  r.  PiTCkUMt.   ZUS.  1  o.  IL  12 
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ibn  geMJgt:  Bezeichnong  seioereeits: 

Husik 
I  znckt  die  Achselii,  macbt  die  Bewepmg  dti 

BogeDführeDS,  endlich  .Uiisik' 

Tinte 

Schlüssel 
I  Scbnorejn&chdem  er  dieselbe  angefosit :  WoUe 

Feuer  machen 

(nach  langer  Zeit)  Hntze 

Bleistift 
eben  Feuer 

Bleistift 

Bleistift 

Hals  —  Vorhemde  —  Bals  (sp&ler  Kragen) 
Eisen)  kennt  er  nicht 

Schnüre 
I  KSstchen  Feuerzeug 

zeigt  auf  seine  Augen,  schüttelt  den  Kapf 
der  , weiss  nicht" 

i  Olas  Glas  —  Lampe 

Papier  (riecht  daran:  Seife) 
:  Lampendocht     Hosenträger 
fht  Papier  —  später  „Lappen" 

Bösen  träger 
le  Tasche   —  fieldbeutel 

eliack  Bleislift 

ilflck  Bleistift   —    Cigarre    (nachdem    er   es   in  die 

Hand  genommen:  .BrieftaBche'} 
-r  (weiss  er  oicht  zu  bezeichnen). 

lelzler  Zeil  mitgelheilten  FBlle  von  opt.  Aphasie  {Fraati"\ 
leienblindheit  (twower"),  3.  auch  die  lltere  Arbeit  m 
betrafen  Kranke,  die  vorher  im  vollen  Besilx  d« 
ilder  waren.  Unser  Krankheitsfall  bietet,  abgesehen  von 
m  Reihe  von  Schwierigkeilen,  welche  eine  genanm 
!r  Krankheitssyniptome  nach  jeder  Richtung  hin  er- 
wesenllieh  abweichende  Verhallnisse  durch  die  von 
bestehende  Taubstummheit.  Wortklangbilder  hat  er  ai« 
ännen.  Es  fallt  also  in  diesem  Falle  ihre  erheblich« 
fUr  den   Erwerb,   resp.  Nichterwerb   der  Sprache  foH. 
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Sind  bei  anderen  Kranken,  wo  Taubheit  resp.  Taubstummheit  erst 
DBcfa  der  Geburt  entstellt,  die  Worlktangbilder  noch  nicht  befestigt, 
so  kommt  die  Wortt»ewegung  in  Fortfall,  und  es  resultirt  auch  hier 
Taubstummheit.  Der  Taubstumme  erwirbt  beim  Unterricht  durch 
den  Gesichtssinn  und  gleichieiliges  Betasten  der  Arliculationsbe- 
wegungen  am  Kehlkopf,  falls  nicht  erbebliche  Hindernisse  fUr  die 
Articulalion  überhaupt  vorhanden  sind,  die  Fähigkeit  zu  sprechen 
mühsam  wieder  oder  Überhaupt  erst  auf  diesem  Wege.  Die  Sprach- 
hewegungSTOrslelluogen  werden,  wie  normaler  Weise  durch  fort- 
währende Controlle  desGebUrs,  hierdurch  den  Gesichtssinn  dauernd 
controllirt  und  regulirt  und  analog  dem  Wortklangbildcentrum  ein 
Wortbildcentrum  fUr  die  beim  Unterricht  gleichzeitig  aufgenommenen 
GesichLseind rücke  der  Sprechbewegungen  erworben.  Gestört  ist  bei 
unserm  Patienten  in  hohem  Grade  namentlich  das  Sammeln  und 
Fliiren  neuer  Gesichtseind rücke  (das  optische  GedBchtniss),  während 
das  Wiedererkennen  und  die  Apperception  nicht  so  hochgradig  ge- 
litten haben.  Aus  dem  VerhSItniss  dieser  verschiedenen  Störungen 
zu  einander  liesse  sich  bei  unserer  Beobachtung  der  Schluss  auf 
eine  bauptsächlich  rorticale  Erkrankung  ziehen  (s.  Lis$auer  I.  c. 
5.  260).  Wäre  es  möglich,  die  Hemianopsie,  die  ich  bei  dem  Kran- 
ken nur  vermutbe,  genau  perimelrisch  festzustellen,  dann  könnte 
aus  der  Form  des  betreffenden  Gesichtsfeldes,  falls  nämUch  noch 
in  der  wahrnehmenden  GesichtshBlfle  partielle  Defecte  nachgewiesen 
wurden,  ebenfalls  ein  RÜckschluss  auf  den  Sitz  der  Erkrankung  in 
der  Rinde  gezogen  werden  {Liuauer  I.  c.  S.  261).  Alle  diese  Er- 
wägungen erscheinen  aber  hier  insofern  unzulänglich,  als  eine  ge- 
naue Functionsprtifung  der  Augen,  speciell  des  Farben-  und  Licht- 
sinnes, des  Pormensinnes,  der  optischen  Phantasie  (s.  auch  Siemer- 
Ung")  etc.  wegen  der  Demenz  und  Taubstummheit  unseres 
Kranken  scheitert.  Erst  die  Section  dürfte  genauere  Aufschlüsse 
geben. 

Bei  der  Prüfung  unseres  Patienten  zeigte  sich,  wie  hei  Lw- 
souer's  Fall  und  auch  sonst  öfter  in  der  Pathologie  der  Sprach- 
störungen, dass  ein  einmal  angewandter  Ausdruck  beim  Vorzeigen 
der  nächsten  Objecte  öfter  auch  auf  diese  ausgedehnt  wurde,  und 
dasa  dadurch  gerade  die  absonderlichsten  Verkennungen  zu  Tage 
kamen.  Bei  einzelnen  Gegenständen  liess  wenigstens  die  äussere 
Aehnlichkeit  die  falsche  Benennung  einigermaassen  verständlich  er- 
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n,  bei  andern  wurdea  Bezeichnungeo  aus  verwandieo  Ge- 
herbeigezogen oder  die  lugleicb  mit  dem  opt.  Bilde  ervor- 
BewegunKEvorstetlungea  zur  Auffindung  des  belrelTeDdai 
in  Anwendung  gezogen.  PUr  Einzelnes  wurden  Verlegen* 
idrücke  gebraucht,  manches  konnte  gar  nicbl  bezeichnet 
Die  so  auirailige  SlDrung  der  Raumvorstellungen  Messe 
Iweder  durch  eine  Zerstörung  des  betreffenden  Cenlniros  lür 
enbewegungen  in  der  Angularnindung  (Litsauer,  I.  c.  S.  263) 
T  Associationsbahnen,  welche  dieses  Cenlrum  mit  demCcD- 
ir  Retina  verbinden,  erklaren. 

r  die  zweirellos  als  organische  Erkrankung  speciell  der  Hirn- 
ifzuTassende  Dementia  senilis  (s.  Kottiurm*")  dUrTie  dtsflir 
chosen  von  Wernicke  aurgcslelitu  Schema  der  secundSreo 
ationsslOrungen  im  Allgemeinen  ebensowenig  direct  Anvcn- 
nden,  wie  hei  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse. 

welchen  Störungen  in  der  Schriftsprache  taubstummer 
ranker  es  kommen  kann,  falls  die  fortwfihrende  schärft 
e  des  Gesichtssinnes  für  die  Erwerbung  und  Befestigung 
)rach-  und  Schriftbewegungen  fortffilU  oder  nur  sehr  min- 
ist, wie  in  einer  weiteren  hiesigen  Beobachtung  in  Folgt 
diger  Myopie,  zeigt  folgende  Schriftprobe: 

(Wie  aEl  sind  Sie?)        Grösat  bin  30  Jabr  alt 

(Vornamen?)  jeder  Toder 

(Geburlstag?)  so  mein  5  October  1862 

(wo  geboren?)  Nein  satz  wohl  werden  gestorb. 

bezeichnet  er  als  .Lehrer^,  den  Oberwärter  als  „SchmacbmeitMr^. 


Es  wird  ihm  gezeigt: 

Er  schreibt: 

Pelz-Miitxe 

Pilz-Hut 

Bleistift 

Bleislif 

Out 

Moder  Hut 

Sclieere 

Scheerer 

Bürstchen 

Kamm 

Schlüssel 

Scblüsel 

Cigarre 

Ziarge 

Streicbholiscbachtel 

Stachel  —  Beritt 

ein  Streichholz 

Streicher 

zusammenhängend  folgendes: 

»ar   irwo    hätte   auf  Kamen   Geburlsag   an    Hause   erust   Seramor 
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heilst  fest  echmDlz  Winter  Schaufen  hält  werden  Promder  ihren  salzt  ge- 
rann   gesehn    ist    zreiase     gewet   91    Eugen   um   gefült   in   Saarau   gebaut 

Städte  mit  gerait  ....  Die  Aussprache  ^It  dem  Patienten  sehr  schwer. 
Es  wird,  erst  nach  langem  Zögern  und  Kehlkopf-  und  Zungcnbewegungen, 
gleicbsam  explosiv  gesprochen. 

Das  Auftreten  der  hochgradigen  schriniichen  Paraphasie  mfichle 
ich  mir  hier  so  eDtslanden  denken,  dass  der  Kranke,  der  früher 
neblig  schreiben  lernte,  die  erworbenen  Kenntnisse  einmal  splter 
nicht  geDbt  hat,  andererseits  aber  durch  seine  hochgradige  Kurz- 
sichligkeit  an  der  Correctur  der  ihm  vorgesprochenen  Worte  ge- 
hindert worden  ist.  Aebniich,  wie  die  Worlklangbilder  nicht  nur 
fllr  Wort-  und  SchriHgebrauch,  Wort-  und  SchriftversiHndniss,  son- 
dern auch  nir  die  VorslellungsIhSligkeit  von  grOsster  Bedeutung 
sind,  (Moeti)  müsste  man  hier  beim  Taubstummen  den  optischen 
Worlbildern  eine  gleiche  Wichtigkeit  einräumen.  Fallt  die  Correctur 
durch  das  GebQr  und  der  Vergleich  mit  den  Klangbildern  fort, 
dann  kommt  es  in  dem  Falle,  wo  die  Wort  Vorstellungen  noch  nicht 
ganz  fest  und  sicher  erworben  sind,  zu  Paraphasie.  Kommt  beim 
Taubstummen,  der  mUhsam  erst  sprechen  und  schreiben  gelernt 
bat,  die  flir  den  weiteren  Erwerb  und  die  Befestigung  des  Erwor- 
benen wichtige  Correctur  und  Richtigstellung  der  Sprechbewegun- 
gen durch  den  Gesichtssinn  in  Fortfall,  so  resultirt  ebenfalls  Para- 
phasie, die  auch  beim  Schreiben  zum  Ausdruck  kommt. 

Es  erübrigte  zum  Scbluss  noch  die  Sprachstörungen  der  Idioten 
kurz  nSher  zu  betrachten.  Hier  kann  absoluter  Mutacismus  be- 
stehen oder  die  sprachUchen  Aeusserungen  auf  einzelne  thieriscbe, 
grunzende,  blökende,  schnalzende  Laute,  Inierjeclionen  und  unge- 
schickte Geberden  der  Freude,  des  Staunens,  der  Abwehr  eic,  oder 
einzelne  ecbolalisch  vorgebrachte  Sätze  sich  beschrHoken.  Dieselben . 
Laute  und  Worte  kOnnen  stundenlang  (zusammen  mit  und  ohne 
gleichzeitige  wackelnde,  pagodenartige  Bewegungen  des  Oberkör- 
pers, im  Sitzen  oder  Knieen,  wackelnde,  schüttelnde,  greifende 
Bewegungen  der  Arme  etc.)  wiederholt  werden  (Pseudoverbigeration 
bei  Idiotie).  Neben  apbasischen  Störungen  kommen  zahlreiche  Slti- 
ruagen  der  Articulation,  Stammeln,  Stottern,  anch  Schreibstottern 
iBerkkan"),  Spiegelschrift  (SoUmann")  zur  Beobachtung.  Ein- 
gehender kann  ich  hier  darauf  nicht  eingehen,  da  ich  erst  in  letzter 
Zeit  angefangen,  mich  specieller  mit  diesen  Störungen  zu  beschädigen. 
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Eine  vfillig  erschöpfende  Darstellung  der  bei  Geistesknokea 
vorkommenden  SprachslOrungen  zu  geben,  lag  auch  nicht  in  meiner 
Absicht.  Ausgehend  von  dem  Gro*Aey'schen  Fall,  der  durch  Wer- 
nicke,  Sommer,  H-ead  etc.  verschiedene  Auffassung  und  ErkISraag 
gerunden,  und  dem  ich  selbst  einen  ähnlichen  bei  einem  Panlirtiker 
beobachteten  Fall  von  abnorm  abgeschwächtem  Gedäcbtniss  fUr  opL, 
acust,  und  tactile  Eindrucke  hiuzußlgen  konnte,  berührte  ich 
darauf  etwas  eingehender  die  neueren,  Über  einzelne  noch  sehr 
streitige  Punkte  der  Aphasielehre  gegebenen  Erwägungen  und  An- 
schauungen, wahrend  hier  von  einer  Seile  speciell  betont  wird, 
dass  die  Bedeutung  des  Momentes  der  Localisation  fUr  die  Aphasie 
UberschStct  worden  sei  und  man  entschiedener  mehr  wieder  die 
Functionsbedingungen  des  Sprachapparaies  berücksichtigen  mDsse, 
interessirte  uns  von  anderer  Seite  hauptsächlich  die  Frage,  ob  beim 
Erwachsenen  stets  Über  die  Klangbilder  gesprochen  würde,  wie 
Moeli  und  Goläscheider  analog  Kussmaul,  Grashey  etc.  im  Gegeit- 
satz  zu  Wemicke  und  Licktkeim  annehmen,  ferner  die  Bedeutung 
des  Worlklangelementes,  ihr  ev.  Ueberwiegen  über  die  Wortbewe- 
gungsvorslellungen,  endlich  die  Verwerfung  der  subcorticalen  Apba- 
sien  Wernieke's  u.  s.  w.  Anknüpfend  an  Wernicke'&  Idee,  die 
Geisteskrankheiten  insgesammt  als  iranscorticale  Aphasien  auffassen 
zu  wollen  und  in  weilerer  Anlehnung  an  seine  Aufstellung  primirer 
und  secundBrer  Identißcationsslörungen  mit  ihren  '  verGChiedeoen 
Unlerabtheilungen,  versuchte  ich,  unter  Uebertragung  und  speciella- 
Anwendung  des  gegebenen  Schemas  auf  die  StQrungen  der  Sprache 
bei  Irren,  in  kurzen  Zügen  die  hier  zur  Beobachtung  kommendei 
Störungen  zu  localisiren.  Übertrug  dann  die  Eintbeilung  derBypef- 
ästhesien  etc.  auf  die  von  Kra^-Ebing  gegebene  Eintbeilung  da- 
.Dysphrasien  KuismauFs  und  glaube  so  fUr  die  bisher  getrennt 
betrachteten  Dysphrasien  nnd  Dysphasien  einen  gemeinsamen  Ge- 
sichtspunkt gefunden  zu  haben,  verhehle  mir  aber  nicht  die  Sch«-ie- 
rigkeiten  und  das  Unvollkommene  des  angestrebten  Versuches  uaä 
weiss  nicht,  wie  weit  es  mir  gelungen  ist,  den  Wemicke'seba 
Anschaungen  dabei  gerecht  zu  werden.  Wahrend  bei  der  Demeotii 
paralytica  und  senilis  sowie  bei  Epilepsie  neben  den  secundlKa 
auch  primäre  Identificstions-  sowie  Articulstionsst&rungen  in  Be- 
tracht kommen,  wäre  bei  den  eigentlichen  Psychosen  die  secundlre 
Idenliticalion  als  gestört  zu  bezeichnen.    Wahrend  ich  von  derAs- 
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flIbruDg  von  Beispielen  bei  der  pseudapbasischen  Verwirrtbeit  und 
bei  Paranoia  absab,  suchte  ich  bei  einem  etwas  ausführlich  mit- 
getbeilten  Falte  einer  eigenartigen  SprachstSrung  eu  zeigen,  dsss 
eine  Auffassung  desselben  als  transcorticale  Aphasie  nicht  zulässig 
sei,  und  dass  derselbe  einer  sensorischen  Aphasie  mit  Paraphasie 
sehr  nabe  komme,  versuchte  ferner  die  Anwendung  des  Wemicke'- 
sehen  Schemas  kurz  an  einem  Beispiele  zu  zeigen,  citirte  darauf 
ausführlicher  mehrere  Beispiele  von  paralytischer  Spracbstörung  und 
bei  Epileptikern,  zuletzt  einen  Fall  von  Pseudoverhigeration  bei 
Dementia  senilis  und  die  Krankengeschichte  eines  Taubstummen  mit 
opt.  apbasischen  und  Sympioroen  von  Seelenhlindheit 

Das  Sirehen  Wemieke's,  fUr  das  Gesammtgebiet  der  Psychosen 
gemeinsame  Gesichtspunkte  zu  finden  und  eine  einheitliche  Sympto* 
matologie  zu  begründen ,  um  die  Möglichkeit  einer  gemeinsamen 
Betrachtung  der  von  verschiedenen  Beobachtern  in  den  Überaus 
reichen  Zustandshitdern  der  Psychosen  gefundenen  Ergebnisse  zu 
gewinnen,  was  heut  bei  der  verschiedenen  Beurtheilung  und  Ab- 
grenzung der  einzelnen  psychischen  Krankheitsformen  und  dem  Hin- 
neigen bald  zu  dieser,  bald  zu  jener  Nomenclatur  und  Classiticirung 
nicht  mfiglich  ist,  erscheint  gewiss  jedem  Psychiater  weitgehendster 
Beachtung  und  Prüfung  werth  und  die  Herbeiführung  eines  allge- 
mein gültigen  Schemas  für  die  Betrachtung  und  Einordnung  der 
einzelnen  Krankheitsformen  sehr  willkommen.  Die  vor  Wemicke 
versuchten  Classificationen  der  Psychosen  —  ich  erinnere  nur  an 
Kahlbaam's  Gruppirung  —  haben  sich  einen  allgemeinen  Eingang 
nicht  verschaffen  künnen,  hauptsachlich  wohl  deshalb,  weil  eine 
Menge  alter  Namen  beseitigt  und  viele  neue  Bezeichnungen  einge- 
führt wurden,  was  freilieb  zum  Theil  wohl  durch  die  gar  zu  sehr 
ins  Detail  gehende  Eintheilung  begründet  war.  Auch  das  neue 
Werincke'atbt  Schema  kann  der  neuen  Bezeichnungen,  die  an  Stelle 
der  alten  treten  sollen,  natürlich  nicht  eintraten,  aber  es  enthalt 
deren  nur  einige  wenige.  Es  steht  und  ßllt  freilich  mit  der  vollen 
Anerkennung  oder  Ablehnung  der  von  H'enticAe  und  Liehlkeim 
consequent  vertheidigten  und  durchgeführten  Aphasielehre,  welche 
auf  dem  Boden  pathologisch  anatomischer  Forschung  erwachsen  ist 
und  durch  eine  Reihe  ausgezeichneter  Kraukenbeobachtungen  eine 
feste  Stütze  gefunden  hat. 
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lu  S.  171  Z.  6.  Erst  am  23.  Hai  d.  J.  vunten  2  kurxe  Kranpf- 
tchlet.     Zuerst  trat  eine  Coolrat^tur  des  linlieD  Amts  auf,  <Im 

vorübe rf^ing.  Der  Kranke  kam  zum  Wärter  gelaufen  und  rief 
t!"  5  Miauten  später  eio  allgemeiner  epiEeptiformer  An&ll. 
3  „Paralyse",  die  auch  von  TOnilierein  die  wahrscbeinlichste 
jetzt  nicht  mehr  zweifelbafl. 
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ariabilltSt  der  WahuTorstellnngen 
ind  Sinnestäaschnngen. 


Dr.  Theodor  KOUe, 

arzt  der  k.  w.  Staats irreosoBtslt  Zwiefalteu. 


JIgem.  Zlscbr.  fUr  Psych.  Bd.  42,  H.  1  von  Di- 
ivieralten  veröffentlichte  Arbeit  „aber  die  Varitbi- 
Stellungen  und  Sinnestäuschungen"  bat  mich  ver- 
tersuchungen  Über  diese  Verhältnisse  an  den  in 
eben  Staalsirrenanstall  Zwiefalten  untergebrachten 
zustellen.  Director  Koch  war  der  erste  Foreefaer, 
r  eben  in  der  oben  erwUbnten  Arbeit  auf  die 
riabilitat  der  Wahnvorstellungen  und  Sinnestiu- 
Lsam  machte.  Ich  habe  in  der  psychiatrisctaen 
ine  Arbeiten  Über  dieses  Thema  gefunden. 

dürfte  es  von  Interesse  sein,  die  Erscheinungen 
;r  Wahnvorstellungen  und  Sinnesiauscbungen  in 
I  zu  verfolgen  und  dabei  das  Vorkommen  dieser 
ankengeschichlen  zu  erlSutern,  welche  von  Kock 
ung  nicht  gegeben  worden  sind, 
beilung  dieses  Themas  habe  ich  von  den  mannig- 
und  Hypothesen  abgesehen,  welche  die  Autoren 
ngsweise  und  zur  ErklSrung  der  Wahnideen  und 

aurgeBtelll  haben,  und  zwar  diesniebt  blos  des- 
nigung  in  der  betrefienden  ßichlung  unter  den 
riftstellern  zur  Zeil  noch  nicht  erzielt  ist,  sondern 
darum,  weil  ich  mir  von  der  BerlicksichligUDg 
Ir  die  LDsung  meiner  Aufgabe  keinen  Nutten  ver- 
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Es  ist  bekannt,  welcb  wechselvolles  Bild,  man  künnte  fast 
sagen,  welcb  kaleidoskopisches  GeprSge  die  Hsilucinationen  und 
Delirien  bei  gewissen  acuten  Psychosen  z.  B.  im  Delirium  tremens, 
bei  mancben  Zustanden  hallucinatorischer  Verwirrtheit,  bei  gewissen 
Fonuen  von  Manie  tragen  können.  Bei  solchen  Psychosen  löst  oft 
in  rasehester  Folge  eine  Wahnidee  und  eine  SinnestSüSchuug  die 
andere  ab,  und  dabei  ist  ein  steter  Wechsel  der  Gedanken,  Bilder 
etc.,  die  ohne  alle  systematisirende  Verknüpfung  dahineilen. 

Einen  ganz  anderen  Eindruck  gewinnt  man,  wenn  man  die 
Wahnideen  und  SinnestBuschungen  gewisser  chronischer  Psycho- 
sen ins  Auge  fasst,  speciell  diejenigen,  welche  bei  manchen  Watin- 
sinnsformen  und  bei  der  Verrücktheit  vorkommen. 

Gaiu  besonders  hinsichtlich  des  Auftretens  und  des  Verlaufs 
der  Wahnideen  und  SinneeiSuscbungen  der  VerrUckten  scheint  ein 
so  schlechthin  ausgesprochener  Gegensatz  zu  den  Erscheinungen 
bei  manchen  andern  Psychosen  zu  bestehen,  dass  man  sich  daran 
gewSfant  hat  diesen  Gegensatz  in  einem  besonderen  Ausdruck,  näm- 
lich dem  Ausdruck  „fixe  Idee",  festzuhallen.  Das  Bestehen  „fixer 
Ideen"  bat  man  geradezu  als  ein  Merkmal  speciell  der  Paranoia 
betrachtet.  Dabei  hatte  man  nicht  blos  ein  FUirtsein  des  Wahns 
hinsichtlich  seiner  zeitlichen  Dauer  im  Auge,  sondern  auch  binsicbt- 
licb  seines  concreten  Inhalts. 

Aber  der  gedachte  Gegensatz  ist,  wenn  man  der  Sache  auf 
den  Grund  geht,  nur  ein  scheinbarer.  Wenn  man  in  der  Gegen- 
wart als  die  Grunderscheinung  der  Paranoia  den  systematisirten 
Wahn  betrachtet,  so  hat  man  damit  Recht.  Dann  könnte  es  aber 
allerdings  scheinen,  als  ob  damit  die  Existenz  der  fixen  Ideen  bei 
der  Ven-Ocktbeit  nothwendig  gegeben  wHre. 

Aber  auch  dieses  scheint  nur  so.  Denn  unhescfaadet  einer 
gewissen  Constanz  der  Axe  des  Wahns  für  eine  gewisse  Zeit,  wie 
sie  im  allgemeinen  vorhanden  ist,  zeigt  doch  auch  der  sjstemali- 
sine  Wabn  der  Paranoia  seinen  Wechsel,  Der  Wahn  der  Ver- 
rückten, um  zunächst  bei  dieser  wesentlichsien  Erscheinung  der 
Paranoia  stehen  zu  bleiben,  kann  nicht  bloss  seinen  Kreis  ausdeh- 
nen (wobei  dann  auch  im  erweiterten  Systeme  die  errungene  ein- 
zelne Wahnidee  fix  bleiben  sollte),  sondern  er  weist,  wie  eine 
genaue  Beobachtung  zeigt,  eine  gewisse  VariabililSt  auch  in  seinen 
Einzelerscheinungen  auf:  die  „fixen  Ideen"  der  VerrUckten  stehen 
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gs  darr  man  nicht  annehmen,  dass  diese  Variabililil 
sene  fortgeht:  —  sie  htfit  sich  in  gewissen  Greozeo. 
len  Wahnideen  und  SinneslHuecbungen  wird  man  sie 
inUgend  genau  und  lange  Tortgesettten  Beobachtung 
itiren  kUnnen. 

:hte  ausdrücklich  hervorheben,  dass  ich  bei  den  Unter- 
ber  diese  VerhHItnisse  absichtlich  Kranken  geschiebten 
Verrückten  benUUt  habe,  welche  seit  langer  Zeit  krank 
liesigen  Anstalt  schon  ISnger  als  10  Jahre  untergebracht 
ch  war  es  mßglich  die  betreffenden  Verhfiltnisse  bei 
Q  Kranken  eine  genügend  lange  Zeit  hindurch  eu  ver- 
ts  liess  sich  dabei  constatiren,  dass  auch  solche  Waho- 
rklicb  fix  geworden  zu  sein  schienen,  doch  immer  noch 
ten. 

muss  ich  bemerken,  dass  ich  mich  bei  den  Unter- 
ber  dieses  Thema,  soweit  es  mOglicb  war,  auf  die  bei 
esammellen  Briere  und  sonstigen  Aufzeichnungen  der 
zte.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  viele  Kranke  in  ibren 
Schriften  viel  mehr  aus  sich  herausgehen  und  hierin 
aren,  lange  ehe  sie  dieselben  mündlich  mittheilen, 
che  Vorstellungen  in  ihren  scbriflhcben  Auslassangen 
welche    sie    im    mündlichen   Verkehr    beharrlich    ver- 

Ueberdies  gab  die  BenUlzung  der  eigenen  Aufzeich- 
tranken eine  Garantie  dafUr,  dass  sich  keine  IrrtbUnaer 
ene  Auffassung  der  Kranken  hinsichtlich  ihres  Wahnes 

konnten. 
I  den  betreffenden  Patienten  keine  eigenen  Schriftstücke 
isste  ich  mich  allerdings  ganz  auf  die  in  den  Journalen 
en  Aussagen  der  Kranken  von  einst  und  jetzt  be- 
Aber  ich  habe  doch  nur  solche  Angaben  berücksich> 
;ehend  genug  waren,  um  ohne  Bedenken  verwerthet 
Onnen, 
dlichen  Verkehr  mit  den  Kranken  habe  icb  alles  Ter- 

ihre  Schilderungen  hHtle  beeinflussen  kKnnen,  und  icb 

dessen  gewiss,  dass  ich  in  keinen  der  voa  mir  unter- 
tnten  etwas  hineinexaminirt  habe. 
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Ivb  habe  mich  aücb,  was  bei  solchen  UntersucbuDgen  uneriSss- 
lich  ist,  überall  <la?or  gehtitet,  das,  was  die  Patienten  bei  der  ersten 
Uaterballung,  sei  es  aus  Missirauen,  sei  es  weil  sie  sieb  genierten, 
verscbwiegen  und  erst  im  Laufe  der  folgenden  Unterredungen  preis- 
gaben, rur  neue  Wahnideen  oder  Variationen  der  früheren  zu  halten. 
Dass  derartige  Dinge  nicht  zu  Fehlerquellen  werden,  kann  man  nur 
durch  hSufige  Unterhaitungen  und  ISnger  fortgesetzte  Beobachtungen 
vermeiden. 

Bei  meinen  Untersuchungen  habe  ich  mich  speciell  mit  solchen 
VerrUckleo  bescbüRigt,  bei  denen  die  Grundidee,  die  dem  ganzen 
Wabnsyslem  ihren  Charakter  verlieh,  eine  ziemlich  einfache  uud 
durchsichtige  war,  z.  B.  der  Wahn  Majestät  oder  Gott  zu  sein. 

Mit  Verrückten,  die  entweder  schwer  zugSnglich  waren  oder 
ihre  Wahnideen  in  selbstfabri einen  WOrteru  preisgaben,  wie  z.  B. 
Blutzwang,  Gedäcbtnissprellerei  etc.,  mit  denen  sie  einen  nur 
ibnen  ganz  Tersländlichen  Sinn  verknüpften,  konnte  ich  mich 
sei  bslT  erstand  lieh  zum  Zwecke  der  LBsung  meiner  Aufgabe  nicht 
befassen. 

Uebrigens  habe  ich  auch  deshalb  gerne  hinsichtlich  des  vor- 
bandeoen  Wahns  möglichst  einfache  Fälle  zur  Untersuchung  vor- 
geoonimen,  weil  bei  diesen  eine  Variabililfit  der  bestebenden  Wahn- 
ideen um  so  Überraschender  erscheint,  da  «gerade  solche  Falle  den 
Bauptanlass  zu  dem  Glauben  an  die  fixe  Idee  gegeben  haben. 

Dir.  Koch  trennt  nach  mllndlichen  Mitlheilungen,  die  er  mir 
geoaacfat  hat,  vom  Variiren  der  WBhn?orBtellungen  die  Aus- 
dehnung des  Wahns  und  die  secundäre  Wahnhildung  aus 
Wabn. 

Bei  der  Ausdehnung  des  Wahns  bandelt  es  sich  um  ein 
Umsichgreifen  des  Wahns  auf  immer  weitere  Gebiete;  der  Wahn 
erobert  sich  immer  weitere  Kreise;  er  erstreckt  sich  auf  immer  mehr 
VerbSItnisse  und  Beziehungen  des  Kranken. 

Eine  secundäre  Wahnbildung  aus  Wahn  ist  es  z.B., 
wenn  zu  einem  Verfolgungswahn  gleichsam  zu  dessen  li)rklBrung  ein 
GrOssenwahn  hinzutritt. 

Beim  Variiren  unterscheidet  er  die  Steigerung,  den  Wechsel 
des   Wsbns  und  das  Variiren  im  engeren  Sinn. 

Eine  VarisbiMtat  im  weitesten  Sinn  des  Wortes  ist  es,  wenn 
Bicb    der  Wahn    überhaupt   ändert;  —    im    engeren  Sinne:   eine 
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;  der  Einzelheiten  des  Wsbns  bei  gleichbleibendem  Grund- 
ielben. 

der  Steigerung  des  Wahns  handelt  es  sich  um  ein 
n  des  Wahns  in  derselben  Sph&re.  Eine  Steigerung 
i  ist  es,  wenn  ein  Kranker  sich  allmSlig  vom  GraTen  lum 
porarbeilet.  Dabei  kann  selbstverständlich  die  einzelne 
zu    ihrer    Zeit    (z.  B.   bald    dieser,    bald    jener    GraO 

A'echsel  des  Wahns  gebt  zumeist  durcb  ein  Variiren 
m  engeren  Sinne)  hindurch.  Es  handelt  sich  bei  ihm 
itlenlassen  einer  Wahnidee  und  den  Ersatz  dieser  durch 
neue. 

idel  sieb  vorwiegend  und  am  deutlichsten  ausgepr&gt  bei 
icuten  Stbrungen.  Ein  Wechsel  des  Wahns  kommt  aber 
bei  gewissen  chroniscben  Formen  und  ist  z.  B,  dann 
,  nenn  ein  Kranker  sich  zuerst  ftlr  einen  grossen  Land- 

dann  fUr  einen  Bergwerksbesitzer  bBit. 

Variiren  im  engeren  Sinne  bandelt  es  sich,  wie 
n  gesagt,  um  ein  Variiren  derDeUils  bestimmter  Wähn- 
en.    Ein   Kranker  glaubt  sich  z.  B.   vergiftet,  das   eine 

dieses,  dann  durch  jenes  Gin,  bald  auf  diese,  bald  anf 
;,  im  Essen,  durch  Einblasen,  durch  sonstige  Einverlei- 
tine  Haie  durch  diese,  das  andere  Mal  durch  jene  Personen 
Inde. 

er  Untersuchung  der  nacbfolgenden  FSIIe  fand  ich,  dass 
nn  man  auch  im  Princip  die  Sache  zu  trennen  bat,  in 
schwierig  ist,  die  einielnen  Begriffe:  Variiren  im  engeren 
chsel  und  Steigerung-  eu  unterscheiden.  Vielmehr  spielen 
1  in  einander. 

jedoch  allen  solchen  Fallen  gemeinsam  ist,  das  ist  irgend 
derung  des  vorhandenen  Wahns,  und  eine  allgemeine 
lg  des  Wahns  ist  viel  hHuliger  als  man  nach  den  Aus- 
uunehmen  scheint,  die  in  der  Literatur  und  im  gewbbn- 
en  gebräuchlich  sind. 

Ihre  zunächst  Fälle  auf,  in  denen  die  eine  oder  andere 
g    des  Variirens    ausschliesslich  oder    ganz    vorwiegend 

um  dann  zu  solchen  überzugehen,   bei  denen  sich   die 

Veränderung  des  Wahns  aus  den  verschiedenen  Arten 
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der  VariabiliUt  zusammensetzt  Dabei  muss  ich  es,  um  nicht  un- 
gebQhrlicb  viel  Raum  in  Anspruch  zu  nehmen,  unterlassen  die 
Krankheitsgescbichten  mit  voller  Ausführlichkeit  wiederzugeben, 
leb  kann  auch  um  so  eher  davon  abstehen  als  die  Zwecke,  welche 
ich  bei  dieser  Arbeit  verfolge,  eine  Miltheilung  ganz  vollständiger 
Krankengeschichten  keineswegs  erfordern.  Dagegen  kann  es  nicht 
vermieden  werden,  diejenigen  Partien  der  Krankengeschichten, 
Schriftstücken  von  Kranken  und  meiner  eigenen  Aufzeichnungen, 
welche  die  VariabilitSt  der  Wahnvorstellungen  und  Sinnestäuschun- 
gen illustriren,  niher  mitzutheilen.  Da  bisher  keine  Kranken- 
geschichten oder  ausführliche  Miltheilungen  veröffentlicht  worden 
sind,  welche  die  Variabilität  durch  Beispiele  beleuchten  (Koch  selbst 
hat  keine  eintetnen  Krankengeschichten  gegeben),  so  glaube  ich, 
dass  es  von  besonderem  Werthe  sein  wird,  wenn  durch  Kranken- 
gescbicbten,  die  in  dieser  Richtung  mfiglicbst  ausführlich  gegeben 
werden,  ein  Nachweis  des  Vorkommens  und  der  Art  der  Variabi- 
litSt nunmehr  auch  im  einzelnen  geführt  wird.  Ich  glaubte  des- 
halb in  den  betreffenden  Partien,  auf  welche  ich  bei  meiner  Arbeit 
ein  blonderes  Gewicht  legte,  nicht  ausfuhrlich  genug  sein  zu  kön- 
nen. Wir  können  uns  dann  dafür  manche  detaillirten  epikriti:icben 
Bemerkungen  ersparen,  und  uns  in  dieser  Hinsicht  auf  den  noth- 
wendigsten  Hinweis  beschränken. 

leb  schicke  noch  die  allgemeine  Bemerkung  voraus,  dass  ich, 
um  die  Verbreitung  der  Erscheinung  der  VariabilK&t  desto  besser 
bervortreten  zu  lassen,  im  wesentlichen  Kranke  ausgewählt  habe, 
die  an  Paranoia  leiden. 

Ein  ziemlich  reines  Variiren,  jedenfalls  ein  vorwiegendes  Va- 
riiren  im  engeren  Sinne  fand  ich  in  den  untersuchten  Fällen  von 
GrOssenwahn  da  am  deullicfasten  ausgesprochen,  wo  sich  die 
Patienten  gleich  von  Anfang  an  nir  ein  Höchstes,  z.  B.  für  Gott 
hielten. 

Dies  zeigt  am  schönsten  die  zunächst  folgende  Krankenge- 
schichte. Der  Wahn,  um  den  es  sich  bei  diesem  Patienten  han- 
delt, dreht  sich  zwar  beständig  uro  die  fixe  Axe  seiner  GOlllicb- 
keit;  jedoch  treten  die  Wahnideen,  die  er  damit  verknüpft,  in  ver- 
scbiedenea  Farben  auf.  Dieselben  variiren  in  einem  und  demselben 
Briefe  gleichsam  unter  seiner  Feder. 
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Beobachtung  I. 

G.  V.,  gelernter  Küfer,  später  Steuern &cbter.     63  Jahre  alt. 

Heredit&re  Belastung  nicht  mit  Sicberlieil  nachzuweisen,  jedoch  sehr 
wahrscheinlich   vorhanden.     Einige    körperliche  DegeneratioDSzeicben. 

Aus  seioem  früheren  Leben  ist  wenig  bebBDQt;  er  sei  begabt  und 
geschickt,  dabei  aber  sehr  eigeDsinnig  und  halsstarrig  gewesen.  Letztere 
Eigeaschafleu  waren  der  Grund,  weshalb  man  ihn  der  Sleuerwftchterstelle 
wieder  entbebca  musste,  die  ihm  als  früheren  Feldwebel  Übertrag«!)  worden 
war.  Auch  seine  Frau  habe  darüber  geklagt,  dass  er  immer  sehr  hitzig 
und  jähzornig  und  zu  grundloser  Eifersucht  geneigt  gewesen  sei.  In  seinen 
40.  Lebensjahre  £24.  Juli  1874)  erklärte  er  seiner  Frau,  dass  er  sie  ver- 
lassen müsse,  weil  er  von  einigen  Frauenspersonen  angekl^^  werde,  das 
er  mit  ihnen  unerlaubten  Umgang  gepäogen  habe.  Schon  einige  Tage  vot- 
her  sei  ein  ängstliches  Wesen  an  ihm  bemerkt  worden.  Seine  Angst  habe 
sich  nun  gesteigert,  er  sei  von  Ort  zu  Ort  gelaufen,  habe  gesagt,  man  wolle 
ihn  vor  Qericbt  stellen,  habe  viel  auf  den  Rnieen  gebetet  und  seine  Frau 
aufgefordert,  dasselbe  zu  thun,  habe  wenig  gegessen  und  schlecht  geschlafen. 

Nachdem  dieser  Zustand  14  Tage  gedauert  halle,  traten  Sinnesiäusch na- 
gen bei  ihm  auf;  er  sah  Männer,  welche  seine  Frau  in  seinem  Zimmer 
miss brauchten,  und  hörte  Frauenstimmen,  die  geschlechtliche  AuBorderungen 
an  ihn  selbst  stelltea.  Dazu  gesellte  sich  die  Wahnvorslellung,  dass  er 
von  seiner  Frau  vergiftet  werde.  Er  trennte  sich  deshalb  von  ibr  und  lOg 
zu  einer  Schwester. 

Während  seines  Aufenthalts  bei  dieser  wurde  er  immer  unruhiger  und 
gewalttbätiger,  und  als  er  einen  Bruder  mit  einem  Hesser  bedroht  batte, 
brachte  man  ihn  in  eine  Anstalt.  Dies  war  etwa  3  Uonate  nach  Ausbruch 
der  Krankheit. 

In  die  Verhältnisse  der  Anstalt  habe  er  sieb  sofort  gut  eingelebt;  er 
sei  ein  geflilliger,  stiller  und  fleissiger  Arbeiter  gewesen.  Spontan  babe 
er  nur  sehr  wenig  gesprochen.  Auf  Anreden  und  Befragen  aber  babe  er 
in  pathetischer,  hochdeutscher  Rede,  mit  schwärmerisch -glückliebem  Augen- 
aufscblag  und  innerer  Bewegung  versichert,  dass  der  allmficbtige  Gott 
Valer,  Sohn  und  heiiger  Geist  in  ihm  Wohnung  genommen  babe,  und  dass 
zu  den  ilenscben  die  heilige  Dreieinigkeit  durch  seinen  Hund  spreche 
und  ihre  Befehle  offenbare. 

Noch  wahnsinniger  als  seine  Worte  und  Schriften  habe  sich  ein  paar 
Schuhe  ausgenommen,  die  er  sich  gestickt  habe.  Aus  dem  Durcheinander 
der  gestickten  Zeichnung  habe  er  die  ErscbaSung  der  Welt,  das  Leben 
Christi,  das  Weltgericht  und  Anderes  mehr  demonstrirt.  Nicht  Ein  Stich, 
habe  er  gesagt,  sei  daran,  den  ihm  nicht  Gott  eingegeben  babe.  —  Wider- 
spruch habe  ihn  sehr  gereizt;  er  drohte  mit  den  Strafen  der  göttlichen 
Gerechtigkeit.  Gegen  seine  Angehörigen  sei  er  anhaltend  erbittert  gewesen: 
nach  seinen  Angaben  bitten  sie  ihn  aufs  Aeusserste  missbandeit  und  am 
liebsten  getödtet. 
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tu  seinem  48.  Lebensjahre  mirde  er  nach  Zwiefelten  versetzl.  Hier 
rar  «r  znnäcbst  auch  ein  fleissiger  Arbeiter,  bis  er  etwa  nach  4  Jahren 
die  Arbeit  aufgab,  «eil  Gott  ihm  befohlen  habe  „so,  jetzt  hörat  du  auf  zu 
irbeilen  und  rohst  aus,  bis  ich  dich  wieder  arbeiten  heisse". 

Die  VoralBlIung,  Organ  Gottes  oder  Gott  zu  sein,  bat  er  immer  fest- 
gehalten, nur  aber  unter  Variiren  der  Einzelheiten.  In  seinen  Schriftstücken 
hat  er  im  Anfang  seines  hieeigen  Aufenthalls  gerne  allerlei  symbolische 
Zeichen  angebracht  und  jederzeit  gewisse  Worte  in  eigenlhümlicher  Weise 
gebraucht,  einzelne  Worte  wie  t.  B.  Ja  und  Amen  häufig  wiederholt. 

Ein  längeres  Gesprich  mit  ihm  zu  fähren  ist  nicht  leicht  möglich.  Er 
spricht  zwar  über  gewöhnliche  Dinge  des  Lebens  gut  und  giebt  seinen 
Wahn  bei  der  mnndlichen  Unterhaltung  in  einer  ruhigeren  und  klareren 
Weise  preis  als  schriftlich  ;  aber  zufolge  seines  misstrauiachen  Wesens  kann 
er  durch  die  alle  runschul  digslen  Dinge  gereizt  werden  und  bricht  dann 
plötzlich  die  Dnterhallung  ab,  an  deren  Stelle  dann  nicht  selten  ein  oft 
mehr  scherzhaft,  oft  aber  auch  emsigem  ei  nf  es  Poltern  tritt.  — 

Es  eräbrigt  nun  aus  seinen  Reden  und  Briefen  soviel  im  Detail  mitxu- 
theilen,  als  znr  Veran schau! ich ung  des  Variirens  seiner  Wahnideen  nöthig  ist. 

Zu  Anfang  seines  Aufenthalts  in  Zwiefalteu  hat  er  mit  heiligem  Eide 
kandgegeben,  dasa  an  dem  oben  gedachten  34.  Juli  1874  Nachmittag  l'/t 
Chr  Gott  Vater,  Sohn  und  heiliger  Qeist  in  ihn  eingezogen  sei  und  dauernd 
in  ihm  Wohnung  genommen  habe.  Alles,  was  er  denke  und  thue,  geschehe 
durch  Gott  Jede  Bewegung,  die  er  mache,  und  jeder  Athemzug,  den  er 
Ihae,  werde  durch  Gott  Teraolasst;  Qolt  sei  In  ihm  allgegenwärtig.  Er 
habe  die  hohe  Aufgabe,  die  noch  keinem  Sterblichen  zu  Theil  geworden 
sei  und  anch  nie  mehr  einem  zu  Theil  werde,  das  Wort  Gottes  der  Mensch- 
heit zu  verkünden.  Qott  gebe  ihm  namentlich  des  Nachts  seine  Befehle, 
wo  nur  der  Körper  ruhe,  w&hrend  das  Leben  im  Stehen  mit  Gott  seine 
Arbeit  habe.  Unter  .Stehen',  einem  Ausdruck,  dessen  er  sich  häufig  be- 
dient, bezeichnet  er  alles,  was  in  ihm  und  durch  ihn  von  Gott  geachiehl.  — 

Ja  späteren  Zeiten  bat  er  an  Stelle  des  24.  Juli  den  24,  Januar  gesetzt 
nnd  über  die  Art  und  Weise,  wie  Gott  oder  der  Sohn  Gottes  in  ihn  ge- 
kommen sei,  verscbiedeae  Angaben  gemacht;  das  eine  Mal  war  es  durch 
seine  linke  Seite,  ein  anderes  Mal  durch  seinen  Arm. 

Ich  fähre  nun  eine  Anzahl  Stellen  aus  seinen  Briefen  und  Schriften 
wörtlich  an. 

Qlaubeoslehre  (Schriftstück  ohne  Datum  aus  der  ersten  Zeit  seines 
Aufenthalts  in  Zwiefalten). 

Die  zehn  Gebote  im  Etangelium  von  Uir  und  Meinen  Propheten  gegeben. 
Denn  Ich  selbst  heisse  mit  dem  Körper  Beiland  mächtiger  Erlöser  Jesus 
Christus;  so  steht  es  und  nicht  er,  er  ist  fort  sein  Geist,  Ich  Jebophabi . .  . 
Ich  Eure  gnadenreiche  Dreieinigkeit  meine  es  mit  Ihm,  der  im  Himmel 
und  auf  Erden  ist.  Ich,  der  Geist  der  Allgnade,  bin  in  ihm  Heiland  mäch- 
tiger Erlöser  Jesus  Christus  ....     Ich  bin  Meines  Körpers  Allerhöchster 
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Richter  selbst,  leb  Jebdphah  und  mäcbtif^er  Erlöser  Jesus  Christus,  so  stcbt 
es,  ein  Teufel,  oicbt  ich  bin  es  und  nicht  V  .  . . .  Ich,  aber  er  ist  48  Jmbre 
alt  und  eret  4'/]  Jahre  bin  Ich  Euer  Heiland  and  mächtiger  Erlöser  Jesu 
Cbriatue  ....  Ich  bin  Jesus  Christus  und  Heiland  und  Seligmacher  mit  ibu, 
der  auf  dem  Throne  sitzt,  und  so  ist  es,  im  Oeist  und  in  der  Wahrtett 

in  ihm  dem  Kürper  des  0.  V Hochgelobt  sei  der  Vater  im  Bimmel 

durch  Hieb  den  Sohn  in  Oeist  und  Wahrheltl  Amen!  Zeugen  sind  folgende: 
Dreieiniger  Geist  und  Onadengsbe,  so  steht  es,  dtiss  Ich  Jehophsh  OottH 
Sohn  im  Kürper  mit  mir  in  dieser  Anstalt  habe.  ...  So  jetzt  ist  der  ganie 
Gespass  gesagt,  denn  ein  Teufel  ist  er  nicht;  aber  Ich  Jehopbah  sage  Euch 
an,  dass  leb  selbst  den  Teufel  besser  markiren  kann.     Ameot... 

An  die  Direction  schreibt  er  einmal:  Es  grüast  Sie  im  Amt  Gott  sein 
Sohn  Jesus  im  heiligen  Geiste  der  Schriftfnhrer  G.  V  . . .  Amen!  Ich  lün 
ein  Geist,  so  steht  es,  ich  bin  Macbtbefehlsbaber  und  nicht  G.  V , , .  .  Ich 
schreibe  jetzt  mit  und  durch  ibn  den  Schriftführer  G.  V.  heissend  ....  Qott 
ist  grüssender  Jesus  Meister  unter  Gott,  so  mit  Gottes  Leitung  und  so  mit 
Stehen ....  Doch  der  liebe  Heiland  ist  so  bei  Hir,  dass  er  sellMi  mit 
mir  spricht,  oberhalb  von  Hir,  dass  alle  im  Zimmer  nnd  selbst  ausser- 
halb auf  der  Strasse  im  Ort  es  hören In  und  ober  Hir  wohnt  der  heilige 

Oeist ,  so  Jesus  Christus  heisst.  Jesus  ist  Hohepriester  so  von  Ewig- 
keit in  und  ober  dem  Körper  G.  V.  heissend  . . .  Denn  als  Bräatigam  bin 
leb  der  heilige  Geist  in  ihn  gefahren  und  nicht  als  Satan. 

Dezember  187S.  Im  Namen  Gottes  des  Vaters,  des  Sohnes  und  des 
Heiligen  Geistes  fange  Ich  der  Heilige  Geist  mit  Meinem  Körper,  drr  mit 
Hir  Eurem  Heiligen  Geist  G.  V.  hclast,  au  ... .  So  ist  es,  ist  Er  der  Valtf 
im  Himmel,  so  auch  auf  der  Erde,  so  leb  der  Heilige  Geist  bin  . . .  I<* 
bin  allmächtig,  allgegenwärtig,  allnissead,   der  Heilige  Geist  vom  Himmel 

herabgekommen Ich  Euer  Heiliger  Geist  aus  Israel  und  nicht  V  ... 

Ich  Jesus  bin  da,  Jesus  ist  mein  Name,  so  über,  in  und  durch  ibn  beisae 
Ich  wie  Er  G.  V 

7.  Nov.  1881.  .. .  Diese  Aufnahme  bekunden  mit  einander  Gott  Vater. 
Gott  Sohn  und  Ihr  Schriftführer  mit  GolUs  eigenem  Leben  ansgeröstet: 
G.  V.  Küfer  und  Kühler. 

Oktober  1863.  Im  Namen  Gottes  dea  Vatei«  ist  ein  Mann  hier  ie 
Zwiefalten  Küfer  ö.  V.  Es  ist  fast,  dass  der  erste  Jesus  Christus  mU 
Gott  unserm  Vater  in  Verbindung  steht  und  sich  selbst  in  der  Nibe  be- 
findet, im  Kirchthurm  allhier  Tag  und   Nacht Wir  Gott  der  Vater, 

Gott  der  Sohn  und  der  Gottes  Geist  im  Körper  des  G.  V Hoch- 
achtungsvoll Ooit  der  Geber  dieser  Schrift,  der  Sohn  Gottes  Jesus  Christ»* 
als  Zeuge,  dass  es  so  ist,  und  G.  V.  als  3.  Zeuge. 

23.  Dezember  1886 Dass    wir  Gott   Satan  Teufel ,    Gott  Sota 

Jesus  Christus  Satan  Teufel,  Gott  Sohn  heiliger  Geist  mit  Körper  0.  T. 
heissend...  kb  Jehophah,  Ich  Zebaoth,  Ich  Immanuel,  Ich  Majestit! .. . 
Ich  Gort  bin  klein;  Ich  bin  der  Werkmcialer  .  .  .  Gott!  Gott!  Gottl  S»ia*i 
Teufel   grüssl   Euch    alle   Henschen   und    Thierr!   Anton!     . .  . .  Mir  Eurs«. 
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Ootl  TOD  Ewigkeit ...  Ich  Jefaophah  Satio  Teuf«!  bin  erst  Hijestit,  erster 
Militir  fnr  Ewigkeit  im  Irdigchen  ...  Es  empfieblt  sich  Oott  der  Allmächtige 
MiLJestitischer  Kaiser  nod  König  tod  Ewigkeil  ..  .  Oott  der  Vater!  Oolt 
Sohn  Jesus  Christus,  Qott  Sohn  heiliger  Geist  so  Mensch  und  dia  3.  Person 
als  Mensch  0.  V.  heisaend. 

5.  Denember  1888.  ...Es  gräasf  Euch  Oolt  Vater,  Oott  Sohn,  OoU 
Heiliger  Geist  0.  V.  heiseend. 

19.  Januar  1689.    Ich  Oott  Satan  Teufel . . . 

15.  Oktober  1889.  Wir  Oott  Vater  Ich  selbst.  Oott  ist  der  Schreiber 
selbst.  Ich  stehe  im  Körper  Heines  Sohnes  . . .  denn  Ich  Oott  hin  es  immer 
selbst  ...  so  steht  es  mit  Oott  Satao  Teufel  in  Einer  Person  . . .  Oott  ist 
Gott,  Satan  Teufel  ist  Ootl  VaEer,  Gott  Sohn,  Gott  heiliger  Geist,  so  irdisch 
G.  V.  beissend.  ...  Ich  stehe  Oott  vdd  Ewigkeit  durch  Mich  mit  Meinen 
Söhnen  Jesns  Cbristns,  von  den  Juden  umgebracht . .  mein  Sobn  der  Hei- 
lige Geist . . . 

6.  NoTember  1889.  Ich  Zebaoth,  der  Ewige  Richter  Gott,  Gott,  Oolt . . 
Goil  der  böse  Geist  halt  dies  geschrieben . . .  Oott  und  meine  zwei  Sühne 
. . .  Oott  ist  der  Erste  im  Hause  hier  und  das  bin  Ich.  . .  Goll  Heiliger 
Geist  sitzt  in  einem  Körper  hier,  0.  V.  beissend. 

13.  NoTomber  1889.  Oolt  ist  der  Mann  in  der  ä.  und  3.  Person  im 
Protokoll  stehend,  0.  V.  heiliger  Geist,  Gottes  Sohn!  Amenl  ...  Es  grnsst 
Sie  wahrheitsgetreu  der  treue  Goll  mit  seinen  Kindern  Sohn  und  GelsL 

15.  NoTember  1889.  Oott  ist  hier,  Ich  bin  selbst  auch  der  Teufel  all- 
mächtig.   . , .  Oott  hat  alles  an  sie  geschrieben  und  nicht  mein  Sohn  0.  V., 

der  üebergaber   dieser  Schrift Gott  der  ewige  Richter  sagt  Euch 

selbst:  Ich  bin  da  mit  meinen  Söhnen  Jesus  Christus  ....  Oott  ist  gegen- 
wärtig. Ich  der  Schreibende  bin  es  selbst  und  nicht  mein  Sohn,  der 
als  V.  angesehen,  als  V.  titulirl  wird  ...  von  Mir,  seinem  Vater  Oott  ...  Es 
steht  fest,  im  Geist  ist  Gott  mein  Sohn  und  ich  der  Schreiber  dieses!    Amenl 

27.  SoTember  1889.  Ich  beieuge,  Ich  Oott,  Gott,  OotH  Majestät,  Kaiser! 
Kaiser!  so  auch  König  im  Irdischen  mit  Meinen  2  Söhnen  Jesus  Christus 
100  den  Juden  abgethan  ....  Hier  ist  die  3.  Person  G.  V.  Jesus  Clirislus 
Gottes  Sobn.  ...  So  jetzt  sind  die  3  beisammen :  Ich  Oott  der  Vater,  Oott 
der  Sohn  und  Oott  der  Heilige  Oeist!  leb  bin  Majestät  für  Ewigl  ja, 
ja,  jo,  jo,  Jal  Jal  Jol  Jo!  Amenl     ...  Ich  Goll   der  Vater  bin   es   selbst, 

welcher  mit  V.  Heinem    Sohn Gott    ist   hier   gut!     Ich  bin  selbst 

auch  der  Teufel  allmächtig  und  barmherzig.    . . .  Oolt  ist  auch  ein  Hund, 

ein  Scheusal Ich  Euer  Gott  und  Meine   beiden  Sühne  durch  Mich  . .  . 

Ich  Zebaoth  sehe  aus   dem  Körper Icii   Jehophah   Oott   SaUn   Teufel 

in    Ihm    Meinem    Körper  Gotlmensch    beissend Es   ist   Mein  Sohn, 

der  Pflegling  0.  V.  so  in  Unehre  gehalten Von  Eurem  Oolt!  ge- 
schrieben durch  Mich  den  Arm  des  Uehergebenden! 

Januar  1890.  . .  Gott  bin  leb,  nicht  mein  Sohn,  Pflegling  G.  V. . .  Ich 
schaffe  sie,  diese  schreckliche  Krankheil  (Influenza)  ...  Ich  schwöre  mit  Jo ! 
13* 
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J«1  als  Satao  Teufel.  Alles  ist  Satan  Teufels  Sache  so  Oott  heissend. 
..Bier  ist  Qott,  Oott  Satao  Teufel...  Ich  bin  da  mit  Heineo  Söhaen 
Jesus  Christus  und  Mir  Eurem  Oott  . . 

3.  Februar  1690.  Ich  biu  gross  in  Ueiues  Sohnes  Arm  Gott  der  SoUn 
selbst  ...  Da  ich  der  Schreiber  dieses  Briefes  seibat  bin,  .  .  ich  ueb« 
selbst  90  an  dem  Arm  und  an  der  Feder,  die  durch  Mich  gebalten  ist... 
Wegen  uns  zweien  Oott  Vater  Gott  Sohn  Oott  heiliger  Geist,  Gott  ScAn 
die  3.  Person  0.  V.  hier  in  Arrest  gehalten  . . . 

8.  März  1S9D.   .  . .  Oekonom  bin  ich  Ootl,  Handwerker,  Aret  und  Alles... 

Wir  Vater  und  meine  zwei  Sühne  Geister,  in  einem  Körper  G.  V G.  V. 

ist  Oott  nicht  selbst . . .  Oott  Oott  Oott  Satan  Tenfal  im  Arme  meine* 
Sohnes  0.  V. 

Uärz  1891.  ..Ich  Qott  der  Stallmeister...  Was  Gottl  Ich  selbst 
zusammengefügt  habe,  das  soll  der  Mensch  nicht  scheiden  ....  Ich  schreib« 
und  nicht  Mein  Sohn,  der  als  Sträfling  hier  gehalten  ist,  O.  V.  beisseod. 

3.  November  1891.  ..  Ich  Dein  Oott  uud  Vater  schreibe  es  Dir  selbst... 
Ich  hin  und  bleibe  der  ewige  Satan  Teufel  . .  .  das  halte  Ich  Gott  nicU 
für  gut  ...  So  ist  es,  der  G.  V.  war  ein  vermöglicher  Henscb,  gescfaeidt, 
von  Jugend  auf  ist  er  zur  richtigen  Arbeit  angehalten  worden  und  jetit  ii( 
er  ala  Narr  im  Irrenhaus;  es  macht  so  etwas  mit  Qott  Unfug  treiben.. 
Ich  bin  Oott  von  Ewigkeit.  ...  Ich  und  Hein  Sohn  der  ewige  Geist  ia 
diesem  Körper  babeu  es  nicht  verdient;  denn  mein  Judenjesus,  der,  so  i>t 
es,  ist  der  falsche  Messias,  Antichrist. 

10.  Dezemebr  1891.  Ich  bin  ein  Gott  der  Ehre  und  selbst  snch  d«i 
Unehre ...  Ich  hin  Gott  in  dem  Körper  seit  dem  22.  Januar  1S74  Nach- 
mittags IV]  (Ihr ...  Gott  von  und  ku  Ewigkeit  im  Erdreicb  ...  Ich  Gott 
von,  in,  zu,  aus  Ewigkeit.  Es  ist  ein  Gott  selbst  in  der  1.,  II.  und  III.  Peraoa. 
. .  Ich  lasse  meine  2  Söhne  den  Juden  Jesus  Christus  und  den  Evange- 
lischen G.  V.  Jesus  Christus  avanciren.  ...  Ich  Oott  verknnde  meiac 
3  Söhne  auch  schriftlich:  den  Juden  Jesus  und  den  Christen  Jesus  . . .  Id 
Oott  mit  meinen  3  Sühnen:  Gott  Sohn  und  Oott  heiligen  Geist. 

14.  Dezember  1891.  Es  sind  Wir  Oott  Vaterl  Qott  Sohn  von  den  Ja- 
den vor  189t  Jahren  in  einer  jüdischen  Jungfrau  erschaffen,  erxeup  aul 
vom  Judenvolk  umgebracht ....  Ich  bin  ein  Elend,  Ich  bin  der  Tod.  lA 
bin  es  selbst,  der  so  jammert;  es  hilft  alles  nichts;  Ich  sterbe  ...  Ich  Goti 
Zebaolh  biu  ein  Gott,  der  alles  weiss  und  alles  thon  kann.  Ich  bab« 
gar  nichts,  leb  bin  im  Elend  ...  Ich  bin  atim&chtig,  allgegenwürtig. 

4.  Januar  1893.  . .  Ich  biu  ein  Gesandter,  ein  Trabant  um  die  Bibel, 
ein  Sinnbote  ...  Ich  bin  ein  Kaiser  und  König  selbst;  Ich  bin  ein  Btinkea- 
des  Aas,  von  Mir  rührt  Woblgemch  und  Gestank.  . . .  Von  Gott  dem  Ur- 
alten und  deutschen  Satan  Teufel...  Ich  bin  der  Satan,  der  Teufel,  der 

Antichrist Es  ist  da  der  echte  Gott  mit  deutscher  Allmacht,  deutscher 

Allwissenheit,  deutscher  Gegenwart . .  Es  ist  da  dos  grosse  Thier  ans  deai 
Abgrunde.     Ich  bin  dieses  selbst.  Ich  Gottl  Ich  bin  der  Adler,  der  Dradw, 


b,Googlc 


L'eb«i  die  VsTiubilitäl  der  Wubuvuralelluugen  uud  SianestSusL-buugeii.     197 

der  Lüwe,  das  Au,  der  Widder,  der  Stier,  der  Hurer,  der  Rapp,  der  Schimioe), 
der  ^te  Äcker,  die  Domen,  die  Steinmiuer,  der  Weg  seibst,  die  7  fetten 
Kähe,  die  7  mageren  Käbe,  so  ist  es,  meine  Sinnbnten  sind  da  . . .  Ich  bin  ein 
HoHrcb,  Hajeetit! ...  leb  bin  ein  Sohn  nicht,  o  nein,  ich  bin  ein  Sohn  nicht, 
Ich  heiue  Zebaotb.  leb  beisse  Salan  Teufel.  Ich  bin  ein  Stein,  ein  SlsaL 
Ich  bin  der  ewige  Tod  ...  leb  selbst  bin  ein  Qotl,  der  es  mit  der  Ebre 
horh  fallt,  wie  wohl  leb  die  Unehre  selbst  auch   schaffe.    ..Ich  bin  die 

Auferstehung  und  das  Leben Ich  bin  ein  Gott  des  Glückes  und  des 

Ungloekes..  Ich  bin  ein  Erster  gesunder,  so  auch  der  immerwährend 
Krinkliche  ...  Ich  bin  ein  Zaun  um  diese  Welt ...  Ich  bin  Gott  mit 
allem  eingesteckt,  gefengen  gehalten.  Ich  Gott  bin  ein  Mensch.  Ich  sage, 
dus  Jeras  Christus  mein  Sohn . . .  Gott  ist  gemeldet  als  mein  lieber  ein- 
gebomer  Sohn...  Ich  bin  ein  Gott,  Hein  Sohn  ist  Mein  Eigentum,  den 
ich  selbst  gezeugt  habe.  Ich  Gott  bin  in  Ibm  die  Gesundheit.  Qotl  ist 
gesund..,.  Ich  bin  Qott  mit  Allmacht,  ich  hin  ungeschickt  in  »ehr 
vielem.  Ich  bin  die  Sonne  selbst...  G.  V.  ist  der  deuierhe  Arzt  durch 
Mich  seinen  Vater.  So  ist  es  der  Fall  mit  Satan  Teufel,  der  ich  Oott 
lon  jeher  bin  und  war,  und  dieser  ist  jetzt  mein  eingeborener  alllieber 
CTangeliecher  heiliger  Gottes  Sobn ...  Ich  habe  schon  eeil  1849  das 
Zeichen  der  Tollsten  Oeeundheit  an  Mir ...  Ich  bin  sehr  in  NÖtben  . . . 
leb  bin  ein  strafender  Satan  Teufel  und  deutscher  Gott ....  Ich  bin  ein 
Wirt,  ein  S^fgericht  ...  Ich  bin  in  Noth,  Ich  bin  verlassen  ...  Ich  bin 
ein  Freund  der  richtigen  Wahrheit  und  der  uurichtigen  Lüge.  Ich  bin 
ein  wilder  Stier,  Ich  bin  Monarch,  UajegtSl;  Kaiser  und  König.  So  bin  Ich 
jetil  der  Pflegling  G.  V.  selbst,  Ich  Euer  Golt  und  Valer  ...  Ich  bin  ein 
Gott  mit  Fertigkeit  sehr  klein,  so  aber  auch  sehr  gross," 

Ich  bemerke  zu  dem  vorstehenden  Falle  noch,  dass  man  bei 
demselben,  wenn  man  nur  bie  und  da  mit  dem  Kranken  mUndlicb 
verkehren  wollte  und  keine  eingehenden  Vergteichungen,  nament- 
lich auch  Beiner  Schriftstücke,  anstellen  würde,  wahraclieinlich  gar 
nicht  an  das  Vorhandensein  von  variirenden  Wahnideen  denken 
«Qrde.  Die  soeben  mitgetbeilien  Schriftstücke  des  V.  lassen  aber 
ohne  Vl'eileres  bei  einer  Vergleicbung  derselben  unter  einander  ein 
ziemlich  ausgedehntes  Variiren  erkennen,  und  will  ich  in  dieser 
Richtung  nur  folgende  Worte  neben  einander  stellen: 

,Ich  selbst  beisse  mit  dem  Körper  Heiland  mächtiger  Erlöser  Jesus 
Christus  ...  Ich  bin  erst  4'/)  Jahre  Euer  Heiland  und  Erlöser  . . .  Hoch' 
gelobt  sei  der  Vater  im  Bimmel  durch  Mich  den  Sohn  . .  Der  liebe  Hei- 
land ist  bei  Hir,  so  oberhalb  ...  Ich  der  Heilige  Geist  und  Er  der  Vater 
im  Bimmel...  Wir  Gott  der  Vater,  Gott  Sohn  und  der  Gottes  Geist. 
...  Wir  Golt  Satan  Teufel  . .  Ich,  Euer  Gott  von  Ewigkeit ...  ich  Majestät, 
Kaiser,  König  von  Ewigkeit ...    Wir  Gott  der  Vater  leb  selbst . .     Ich 
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«lebe  Ui>lt  von  Ewigkeil  mit  UeJoeD  Söhnen  JeeuB  Christua  lon  den  Juden 
umgebracbt  und  Heiliger  Geis!.  ...  Ich  bin  selbet  auch  der  Tenfel... 
Im  Geist  ist  Ootl  Hein  Sobn  und  Ich  der  Schreiber  dieses...  Gott  bal 
alles  an  Sie  geschrieben  und  nicht  mein  Sobn  G.  V. . .  Qott  ist  ein  Hud^ 
ein  Scheusal . .  Ich  Golt  und  meine  2  Söhne  der  Juden  Jesu«  und  der 
Christen  Jesus  . .  Ich  Gott  mit  meinen  2  Söhnen:  Gott  Sobn  und  BeiliKar 
Geist.    ...  Ich  bin  sehr  in  Nöten  . .     ich  bin  allmächtig  . . .  etc.  etc. 

Beobachtung  II. 
Der  Patient,  dessen  Kranhengescbicbte  icb  nun  geben  werde, 
hat  ebenfalls  die  Wahnidee  Goit  zu  sein.  Bemerkenswerth  ist,  dus 
bei  ihm  als  VarisbilitHtserscbeinung  ein  gewisses  Herabstetgeu  t» 
seiner  Stellung  als  Gotl  Vater  lum  Sobne  Gottes  hervortritt,  das« 
sich  also  hier  mit  dem  Variiren  der  Wahnvorstellung  keine  Stei- 
gerung, wie  in  dem  I.  Falle,  wobei  sich  der  Kranke  vom  Sohne 
Gottes  zum  Gott  Voler  emporarbeitete,  sondern  ein  Rückschriu  in 
der  innegehallenen  Stellung  verbindet.  Allerdings  spHter  steigt  er 
wieder  zum  Gott  Vater  empor.  —  Ebenso  bemerkenswerlfa  ist,  dats 
er  von  der  Erweiterung  des  Wahns,  den  er  auf  seine  Brüder  »m- 
dehnt,  wonach  der  eine  Bischof,  der  andere  Papst  gewesen  sei. 
wieder  abkommt.  Auch  die  mehr  oder  weniger  ausgesprocbeoe 
Verfolgiingswahnvorstellung,  die  einmal  vorbanden  gewesen  » 
sein  scheint,  dass  die  Mitpalienten  ihm  die  Cholera  anh&ogen,  ist 
zurückgetreten. 

P.  H.,    ledig.     7(1  Jahre   alt.     Schreiner,    Oekonom,    EhreDiav«Ude. 

Aus  seinem  froheren  Leben  liegen  weoig  brauchbare  Angaben  vor. 
Es  sollen  viel  ungünstige  Verhältnisse  auf  ihn  eingewirkt  haben-  & 
habe  für  die  Alimentation  eines  Kindes  zu  sorgen  gehabt,  hab«  viel« 
Verdriesslichkeiten  erfahren  und  in  einer  seiner  Stellungen  KriüikongCB 
von  Untergebenen  erlitten.  Unglücklicher  Heirathsversuch  mit  einer  Wittwe. 
—  Nachdem  er  iin  Anfang  seiner  zwanziger  Jahre  durch  vorzeitige  Ent- 
ladung einer  Kanone  mehrere  Finger  verloren  hatte,  wurde  er  ia  das 
EhreuinvaüJenrorps  in  C.  aurgenommen.  Daselbsl  habe  er  ein  geordoetes 
Leben  geführt:  nur  etwas  Giltlkeit  und  Hochmuth  seien  an  ihm  aufgefallen. 
Er  ging  wegen  seiner  Verstümmelung  lum  Oekonomenfacbe  über:  «ar 
dann  längere  Zeit  Verwalter  mehrerer  Oekonomien. 

äS  Jahre  all  II.  Aufnahme  in  C.  Auch  nach  dieser  II.  Aufnahme  in  C 
fiel  zunnchsl  noch  keine  Geistesstörung  an  ihm  auf.  Doch  wurde  benaerkt, 
dass  er  einen  scheuen  Blick  gehabt  habe.  —  Die  Geistesstörung  soll  mehrere 
Wochen  nach  seinem  dortigen  Eintritt  plötzlich  aufgetreten  sein.  Er  ti*b« 
Beinen  Rock  zu  verbrennen  gesucht;  daran    gebindert  habe   er  bitt«rlkta 
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geweint,  daaii  geschrieeo,  getobt  und  um  sich  geschlagen.  Uebrigeoa  habe  er 
aicb  bald  wieder  berubigen  lassen  und  dann  Erlebnisse  aus  seiner  Sj&bri- 
gen  Abwesenheit  erzählt  Bald  sei  er  jedocb  wieder  in  seinen  Irrsinn  ver- 
fallen und  habe  erklärt,  der  kleine  schwane  Geist,  der  ihn  schon  lange  ver- 
folge, sei  wieder  unter  seinem  Bett.  Zustände  von  Aufregung  sollen  sich  bei 
ihm  noch  öfter  und  zwar  meistens  Morgens  und  Abends  wiederholt  haben. 

Wenige  Uonale  ep&ter  (18Ö9)  Änfnabnie  in  eine  Anstalt.  Von  dieser 
nach  5  Jahren  (1664)  Versetzung  in  eine  zweite  Anstalt  Bericht  lon  der 
letzteren  giebl  an :  Verröcktbeit,  grosse  Schwäche  des  Urlheils  und  des 
Gedächtnisses,  kindische  Scfawatzhaftigkeil  und  Willenlosigkeii,  Genusssucht, 
Arbeitsscheu.  —  4  Jahre  später  (I86S)  Versetzung  in  eine  3.  Anstalt.  Be- 
richt von  dieser  ergiebt:  Er  hält  viel  auf  sich,  ist  sehr  eitel,  zeitweise  un- 
lerliiglich  mit  andern,  macht  grosse  Ansprüche,  ist  meist  heiter  gelaunt, 
arbeitet  nichts,  hält  sieb  für  Gott. 

Aoäiahme  in  Zwieblten  in  seinem  ä3.  Lebensjahre  (1874).  Längere 
Zeit  nach  seiner  Aufoahme  findet  sich  folgender  Eintrag  im  Joumali 
,B-  ist  ein  stiller,  harmloser  Kranker,  im  Ganzen  recht  gut  zu  haben. 
Er  hält  sich  für  Gott,  för  den  heiligen  Geist,  teilt  es  jedermann  gerne  mjl, 
der  es  wissen  oder  auch  nicht  wissen  will.  Ausserdem  «artet  er  stets  auf 
einen  Gehalt  aus  dem  Invalidenfond.  Er  hält  viel  auf  sieb  und  seine  Vor- 
züf^ichkeit  in  allen  Dingen,  liebt  Wein ,  Weib  und  Gesang  und  zeigt  in 
seinem  ganzen  Wesen  etwas  weichliches,  weibisches.  Meist  gebt  er  an- 
scheinend in  Gedanken  versunken,  in  Wirklichkeit  aber  nichts  denkend, 
langsam  im  Gang  auf  und  ab.  Hie  und  da  unzufrieden  mit  dem  Essen 
verlangt  er  entlassen  zu  werden,  ohne  aber  energisch  darauf  zu  bestehen. 
Gedächtniss  leidlich,  Intelligenz  gering.'  —  Nach  mündlichen  Mittheilun- 
gen, die  mir  zu  Theil  geworden  sind,  hat  H.  Jahre  lang  auf  die  Frage: 
.Wer  sind  Sie!"  die  stereotype  Antwort  gegeben:  „Ich  bin  unser  lieber 
Herrgott* , 

7  Jahre  nach  seiner  Auftiahme  (1881}  findet  sich  folgender  Eintrag: 
, Steht  viel  im  Gang  an  der  Kircbthure  mit  verklärtem  Gesicht,  die  Hände 
oft  wie  zum  Segen  ausbreitend  und  das  Vaterunser  laut  predigend.  Seine 
Wahnideen  giebt  er  ganz  affectlos  und  ohne  sie  weiter  zu  verwerten,  jeder- 
niann  preis.  Er  hält  sich  für  Gott,  für  einen  zweiten  Messias,  durch  den 
die  Religion  reformirt  werde;  ein  Bmder  von  ihm  sei  Papst  gewesen,  ein 
anderer  Bischoff.  —  Sehr  häufig  kommt  er  mit  Klagen  über  das  Essen, 
»inem  Ehreninvaliden  gebühre  bessere  Kost;  für  seine  30  Kreuzer,  die 
täglich  allein  für  ihn  bezahlt  werden,  will  er  Käse  und  Butter,  Weissbrod 
und  ein  Gläschen  Wein  haben." 

Hier  tritt  die  Erscheinung  sehr  deutlich  zu  Tage,  auf  welche 
Koch  in  seiner  Abhandlung  aurmerksaiD  gemacht  hat,  dass  zwei 
VorstelluDgsreihen  ganz  vertrSglich  neben  einander  hergehen,  welche 
sich  eigentlich  nicht  mit  einander  vertragen  sollten;  in  diesem  Falle  die 
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dem  Wahn  enlsprecheiide  VorslelluDg  Goit  zu  sein,    und    die  nü 
der  Wirklicbkeit    in    Einklan);    siebende  Vorstellung   Ebreninvalide 


—  1882  steht  im  Joiimah  .Unzufriedea,  scbimpft  ober  PersoDsl,  Be- 
amte und  Hausordnong.  Auf  sein  Aeusseres  h&lt  er  fiel,  siebt  oft  is  den 
Spiegel  und  beschaut  sich  selbstgeftUig;,  streicht  Haare  und  Bart  zurecht, 
börstet  und  putzt  den  ganzen  Tag  an  sieb  herum.  Hit  den  andern  Fstien- 
ten  macht  er  nicht  liel ;  meist  hllt  er  sich  abseits,  selbst  zufrieden  lor 
eich  hinlächelnd.  Seine  Wahnideen  bestehen  „unverlindert''  fort"  (Terfl. 
übrigens  oben). 

1883.  ,Aeussert  von  Zeit  zu  Zeit  hypochondrische  Klagen.  Er  ist 
Heiland  und  Gott,  und  will  doch  stets  seine  Löhnung  und  ein  SchÖppk 
Wein  haben.' 

18S5:  ..Er  ist  Uoll,  Ehreninvalide  und  Artilleriemajor;  sollte  ftucb  eüu 
Löhnung  und  ein  besseres  Essen  haben.  Ein  ordentliches  Gespräch  lässt 
sich  nicht  mit  ihm  führen,  da  er  sich  fast  nur  noch  in  dem  engen  Kreis 
seiner  WahnTorstellungen  bewegt  und  nur  um  sein  leibliches  Wohlergehen 
besorgt  ist;  über  sein  früheres  Leben  giebt  er  jedoch  gerne  und  ordeDt- 
lich  Bescheid.  Häufig  stellt  er  sich  auf  die  Kirchen  Staffel  und  s*gt  io 
predigendem  Tone  das  Vaterunser  her.  Bisweilen  beinchtigl  er  andere 
Kranke,  dass  sie  Ihm  die  Cholera  angehängt  bitten.    Sonst  heiter  gestinmL' 

.Er  ist  der  zweite  Sohn  Gottes.  Es  wurde  ihm  dies  bei  Oelegenfaeil 
der  Explosion  der  Granate  geoffenbart,  er  bat  die  Aufgabe  Heiden,  Jndeo 
und  Christen  In  Einer  Religion  zu  vereinigen.  Auf  welchem  Weg  er  die» 
erreichen  wird,  macht  ihm  wenig  Sorge.  Gott  bann  ihn  daza  mehrere 
100  Jahre  alt  werden  lassen.  (!)  Die  Leute,  die  ihn  hier  gefangen  balten, 
werden  dafür  Strafe  von  Gotl  erhalten.  Noch  wichtiger  als  seine  Ootlheil 
ist  ihm  sein  Sold  als  Ebreninvalide." 

Von  da  ab  findet  sich  lungere  Zeit  nichts  Bemerkenswerthes  im  Jonrnal 
ausser  einer  im  Jahre  1888  gemachten  Angabe,  dass  er  gegenwirtig  njil 
lauter  .Stimme  das  frohe  Jahr  predige,  indem  sich  alles  paare,  dass  tr  selb«) 
aber  nach  dein  Vorbild  Christi  tedig  bleiben  wolle,  dass  er  eine  Fnn 
Hr.  aus  der  Gemeinile  Zwiefallen  für  die  heilige  -lesus  Kutter,  Fräolein 
Str.  für  eine  göttliche  Jungfrau  erklärt  und  dass  er  sich  selbst  fär  Goti 
Valer  hilt. 

8.  Dezember  1891  erklärte  mir  B.:  „Ich  und  der  Vater  sind  Eios. 
Ich  bin  König  aller  Könige;  König  und  Bürger  an  Gottes  Statt  —  Gott 
Vater  hatte  2  Söhne,  den  Messias  vor  ISOO  Jahren;  in  mir  selbst  ist  Oott 
jelit  wieder  den  Menschen  erschienen."  ^  Während  er  früher  sagte  (übrigens 
wohl  auch  nicht  ursprünglich),  dass  ihm  bei  Gelegenheit  der  Eiploaion 
der  Granale  seine  göttliche  Herkunft  geoffenbart  worden  sei,  fügte  «r  der 
heutigen  Unterredung  bei,  dass  er  diese  schon  in  seiner  Jugend  (als  Kind} 
eewusst  habe:  ,lch  bin  der  himmlische  Vater".  —  Er  xieht  heute  in  Abrede, 
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dass  seine  Brüder  Bischoff  and  Papst  gewesen  seieni  der  eine  sei  Theologe, 
der  »ödere  Tischler  gewesen.  Artillerie  major,  woiiach  ich  ihn  fragte,  will 
er  auch  nie  gewesen  sein;  nur  Obermann.  Er  selbst  sei  königlich  geboren. 
Mich  redet  er  mit  grosser  Uerablassung  immer  mit  „Herr  Leibarzt"  an; 
meinen  Coliegeo,  Dr.  K.,  nennt  er  ,Eerm  Hofral".  Er  selbst  sei  auch 
int;  wir  beide  könnten  viel  von  ihm  lernen.  — 

Ein  in  mancher  Beziehung  interessanter  Fall  ist  der  Tolgende. 

Beobacblung  III. 

J.  B.,  44  Jahr«  alt,  ledig;  BDCherkDlporteor.  Eltern  des  Patienten  seien 
, nicht  eigentlich  geisteskrank"  gewesen;  doch  habe  der  Vater  Hang  zum 
ProeeHJren  gehabt.  Ein  Bruder  des  Patienlen  befindet  sich  in  der  Anstalt: 
ein  zweiter  Bruder  war  früher  hier  (gebessert  entlassen]'  Ein  3.  Bruder 
hat  sich  als  Soldat  erhingt;  die  2  Schwestern  des  Patienten  waren  eben- 
falls in  Irrenanstalten. 

Patient  hat  rerBchiedene  Degenerationszeichen  an  sieb.  Er  war  von 
Hans  ans  begabt,  gntmnihig.  35  Jahre  alt  ging  er  nach  Amerika.  Doch 
soll  er  dort  nicht  viel  Verdienst  gefunden  haben;  in  seinem  30.  Lebensjahre 
kehrte  er  wieder  nach  Deutschland  zurück.  Nach  seiner  Rückkehr  kolpor- 
tirte  er  Bücher,  bis  er  in  seinem  33.  Lebensjahre  in  eine  Irrenanstalt  ver- 
setzt wnrde. 

Die  ersten  Anßnge  der  Krankheit  seien  schon  seit  l&ngerer  Zeil  an 
ihm  bemerkt  worden,  uud  es  wurde  vermulbet,  dass  die  geheime  Erwartung, 
noch  eine  TOmehme  Heirath  zu  machen,  ihn  von  Amerika  zuröckgefäbrt  habe. 
Zu  Hanse  sei  er  vielfach  Gegenstand  von  Hänseleien  gewesen,  die  ihn  in 
seiner  Idee,  eine  vomehme  Beirath  zu  machen,  nur  bestärkt  bitten,  da  er  alles 
für  baare  Münze  genommen  habe.  Schliesslich  setzte  sich  in  ihm  der  Gedanke 
fest,  dass  er  zum  Gemahl  der  Herzogin  W.  bestimmt  sei.  Er  habe  sich  in 
die  Residenzstadt  begehen  und  dort  mit  dem  letzten  Rest  seines  Geldes 
im  vamehmsten  Hotel  logirt,  «um  standesgemäss  auftreten  zu  können". 

Wiederholt  suchte  er  in  das  königliche  Schloss  vorzudringen,  um  der  Her- 
zogin W.  sich  vorzustellen.  Bei  solch  einem  Versuche  wurde  er  von  der 
Polizei  au^egriffeu  uud  in  eine  Anstalt  gebracht  In  die  Anstaltsverhältnisse 
habe  er  sich  ohne  Reaction  gefügt  Er  habe  sich  mit  Lektüre  geschichtlicher 
Werke  und  mit  dem  Schreiben  von  Briefen  und  Gedichten  an  die  Herzogin 
W.  beschäftigt.  In  demselben  Jahre  (1680)  wurde  er  33  Jahre  alt  nach 
Zwieblten  versetzt. 

Der  Eintrag  in  das  Jonmal  von  damals  giebt  an:  ,In  seinem  Aeusseren 
zeigt  Patient  eine  gewisse  malpropere  Eleganz,  er  bemüht  sich  hochdeutsch 
za  reden  und  sich  als  Kann  feiner  Bildung  zu  zeigen.  Er  ist,  wie  ihm 
seine  Uutter  des  öfteren  gesagt  habe,  der  Sohn  eines  vornehmen  Herrn, 
wahrscheinlich  des  Königs  W.  Seinen  Geschwistern  habe  er  nicht  ähnlich 
gesehen;  dagegen  hab«  er   viel  Aehnlichkeit  mit  dem  König  K.  gehabt. 
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Auf  Grund  dieser  Abstammung  sei  er  such  zu  einer  »oroehmen  Heirath 
berechtigt.  Eine  Baronesse,  auf  die  er  es  nach  seiner  Rückkehr  abgesehen. 
genügte  ihm  bald  nicht  mehr.  Er  habe  deswegen  sein  Auge  auf  die  Herrogin 
W,  gerichtet.  Diese  habe  ihm  im  Theater  deutliche  Zeichen  gegeben.  In- 
tellectuelle  Sph&re  geschwächt.  Er  liest  fleiasig  Bücher,  aamonüich  geschieht- 
liehen  Inhalts,  um  sich  nach  der  Genesung  von  seinem  Lungenleiden,  wegen 
dessen  er  sieb  in  der  Anstalt  untergebracht  wShnt,  dem  Staalafiich  lu 
widmen.  Er  fragt  öfters,  ob  sich  die  Herrschaften  am  Hof  nicht  nach  iba 
erkundigt  hätten.' 

September  1881.  „Lebhafte  Hallncinationen  des  Gesichts  und  Oebörs, 
namentlich  bei  Nacht,  die  zur  Befestigung  und  Weiterentwicklung  sein« 
Wahns  beitragen.  Er  sei  sehr  reich,  Print  von  Geblüt  und  wm  Thron- 
folger bestimmt  und  ein  yon  verschiedenen  Priniessinnen  begehrter  Huui.' 

Februar  1882.  ,35  Jabre  alt  überstand  er  einen  schweren  Typhns. 
In  der  Reconvalescenz  traten  erstmals  Verfolgungswahnideen  bei  ihn 
auf,  die  in  der  Folge  immer  häufiger  wurden  und  eine  Zeitlang  gMii  i« 
den  Vordergrund  traten.  Die  Umgebung,  namentlich  das  Wartpersonal 
seien  ihm  übelgesinnt,  einzelne  Mitpatienten,  die  ihn  um  seine  StelluB( 
beneiden,  suchen  ihm  Fallen  lu  stellen;  er  wittert  Gift  im  Essen." 

November  1882.  ,Der  Wahn  vergiftet  lu  werden  ist  bei  ihm  längst  iw 
Gewissheit  geworden  und  durch  Uallucinationen  und  GemeingeföhlsstöruDgea 
erweitert  und  sjstematisirl  worden.  Es  wird  ihm  jede  Naeht  gegen  HorgcK 
Gift  beigebracht;  er  wacht  mit  einem  abscheulichen  Geschmack  im  Huode 
auf,  bekömmt  dann  bald  darauf  einen  »techenden  Schmerz  in  der  SUnw, 
der  sich  nach  den  Schläfen  und  dem  Hinterkopf  eu  verbreitet  Hanchnwt 
werde  ihm  das  Gift  in  Dampfform  beigebracht  Die  systematische  Ver- 
giftung werde  von  3  Personen,  einem  Pfarrer,  einem  Professor  und  eines 
Schmied  ausgeübt,  die  sich  auf  solche  Weise  an  ihm  rächen,  weil  er  ihren 
Henif  nicht  ergreifen  wolle.  Jeder  von  den  l>reien  will  ihn  für  sich  babeo; 
aber  er  bleibt  standhaft.  Doch  will  er  endlich  einmal  entlassen  wertlen, 
um  diesen  fortgesetzten  Quälereien  zu  entgehen." 

Uai  1883.  .B.  will  das  eine  Ual  Soldat  werden,  das  andere  Mal 
Philosoph,  das  3.  Mal  Minister.  —  Ersterem  giebt  er  den  Voraug,  Die 
Sinnestäuschungen  bestehen  noch  wie  früher  fort,  insbesondere  von  Seilea 
des  Geschmackes.  Er  weiss  an  manchen  Tagen  gewiss,  dass  er  Gilt  be- 
kommen habe  und  bittet  den  Arzt  dies  nicht  veiter  zu  dulden. * 

October  1883.  ,Uan  will  ihn  vergiften,  es  ist  eine  politische  Intrigur- 
als deren  Opfer  er  hier  festgehalten  wird.  Doch  hofft  er  auf  des  König«, 
seines  Bruders,  späteres  Eingreifen  in  sein  Schicksal;  er  hörte  auch  schoa 
wiederholt  Besuche  vor  der  Thfire  sprechen,  die  vom  König  gesandt  warca 
sich  nach  ihm  zu  erEundigen.' 

November  1884.  ,Er  ist  Bräutigam  der  Herzogin  W.  Et  ist  Kronpriu 
von  Württemberg  und  künftiger  Thronfolger.  Prinz  W.  gesteht  ihm  diesn 
Vorrang  zu.  ~  Um  seine  hohe  Stellung  wird  er  beneidet,  ae 
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werden  ibm  dnrcb  Intrigue  eotiogen.  —  Hon  will  ibn  aus  Neid  an  andere 
Frauen  Tcrkuppeln.  —  Daneben  besiebt  der  Vergiftungawaba  noch  fort. 
Er  leidet  betooders  Morgens  oft  an  Kopfweb  und  abnormen  Gesrbmacbe- 
empfindungen:  ebenso  bei  Nacht  an  solchen  der  sexuellen  Sph&re,  die  er 
auf  Scb&nduDg  lurnckführt* 

Jnni  1887.  .B.  will  als  Eronprini  respectirt  sein.  Er  dichtet  sehr 
viel,  will  andere  Kranken  immer  belehren  und  DberschUzt  sich  ganz  enorm. 
—  Wenn  ihm  wegen  seines  leidenden  ZuBlands  etwa«  verordnet  wird,  ao 
geben  ihm  böae  Henschen  Nachts  Gegengifte  and  plagen  ihn  anf  alle  mög- 
liche Weiw.  Er  verlangt  kategorisch  ibre  Bestrafung.  —  B.  hat  340  ziem- 
lich mangelhafte  Gedichte  gemacht.  Er  beklagt  sich,  dass  man  ihm  nicht  die 
nöthige  Ehre  lu  Theil  werden  lasse;  man  sollte  ihn  eigentlich  .Königliche 
Hoheit*  anreden.' 

1689.  ,Er  ist  Pfarrer,  Mcdiciner,  Staalgmanu,  Künstler,  Sknger,  Com- 
pouiat,  Dichter,  Geograph,  kurz  all«  Künste  und  Wissenschaften  sind  ihm 
geünfig.' 

1890.  rKlagt  Tiel  ober  Kopf-  und  Bmstschmer7«n,  die  ihm  seine 
Feisde  beibringen.  Er  will  sie  Später  enthaupten  lassen.  —  Schreibt  lig- 
lich einen  Krankheitsbericht  an  , seine  Herren  Aerzte"  wegen  seines  Lun- 
geDleidens.  Denselben  untsrEeicboet  er  mit  ,Jeremias  Johann  Kronprinz 
Karl  Ton  Württemberg".' 

1891.  .Der  Tod  des  Königs  von  Württeinberg  und  der  damit  ver- 
bundene Thronwechsel  ruft  anfangs  eine  ziemlich  grosse  Aufregung  in  ihm 
hervor,  die  sich  aber  bald  wieder  legt,  indem  er  sich  mit  Resignation  in 
sein  Schicksal  ergiebt.  Gegen  die  Thronbesteigung  des  Prinzen  Wilhelm 
legt  er  in  einer  besonderen  Urkunde  Protest  ein,  in  der  er  sich  sein  Kecht 
auf  den  Tbron  vorbehält.  Anch  bittet  er  den  deutschen  Kaiser,  er  möchte 
ibn  zn  seinem  Rechte  verhelfen;  ver^st  einen  „Aufruf  an  sein  Volk, 
worin  er  vertpricbl,  gerecht  in  regieren,  Amnestie  tu  erlassen,  die  Armen 
zu  unterstützen;  v«rfesst  ferner  eine  Urkunde  an  die  Stäudekammer  in 
ih&licbem  Sinne  and  unterzeichnet  sich  von  jetzt  ab  immer  mit  ,Roi  de 
Württemberg".  ■ 

[Dieressant  ist  bei  diesem  Falle,  dsss  Pal.  lao(;e,  ehe  er  eine 
müDdlicIie  HiiiheiluDg  davon  macbie,  dass  er  Prinz  Jereinias  von 
Württemberg  sei,  sich  ganz  achUchtern  am  Eode  seiner  Briefe  mit 
seinem  Priozentitel  unterschrieb  und  dahinter  in  Klammern  „B. 
genannt"  fUgte.  Er  selbst  gesteht  es  in  dem  nachfolgenden  Briefe, 
dass  es  ihm  bei  seiner  Verhafluog  vor  dem  Schlosse  das  meiste 
Bedenken  gemacht  bat,  dass  er  nicht  wusste,  wie  er  sinb  nennen 
solle.  Er  habe  sich  nachher  seiner  Feigheit  geschBmi.  —  Im 
Uure  der  Jabre  trat  der  Grössenwabn  immer  offener  und  schliess- 
lich ganz  unverblümt  hervor,  so  dass  er  ihn  jelzl  jedermann  preis* 


b,G(>oglc 


204  Kölle. 

giebt  und  z.  6.  Arzneien  nicht  annehmen  will,  wenn  sie  nicht  „fUr 
Prinz  Jeremias"  bezeichnet  sind. 

Bemerkenswerth  sind  die  Variationen  in  seinen  GrSssenwabn- 
ideen,  die  im  Laufe  der  Jahre  bei  ihm  hervorgetreten  sind,  nsmenl- 
lich  bezüglich  der  Offenbarung  seiner  Herkunn.  Ohne  Zweild 
durfte  es  sich  hinsichtlich  der  ihm  zu  Theil  gewordenen  Mitlbeilun- 
gen  Über  seine  wahre  Abkunft  um  Wahn  aus  Wahn  handeln,  auf 
dessen  Variabilität  ich  bald  zurückkommen  werde. 

In  einem  Brief  vom  8.  November  1890  schreibt  er: 

,Mein  Name  ist  Jeremias  B.;  ich  bin  gebärtig  zu  So.:  Jedoch  soll  ifb 
diesen  Namen  mit  Unrecht  führen,  wie  mir  meine  liebe,  leider  lu  früh  >n- 
storbeae  Mutter  bekannt  mticbte,  indem  sie  sagte:  Hein  Sobn,  Da  hast 
Deinen  Vater  unter  dem  hohen  Adel  zu  suchen;  unzweideutig  g^b  sie  mir 
zu  verstehen,  dass  ich  unterschoben  sei,  dass  also  auch  meine  Matter  ein« 
andere  sei.  Ferner  wies  sie  mich  mehrmals  darauf  hin,  dass  ioh  eine  hob« 
Wittwe  im  Schloss  zur  Frau  bekommen  werde  und  durch  diese  Heiratb  im 
meinem  Rechte  kommen  und  ein  hoher  Herr  werden  wSrde:  femer  Aaät 
ein  grosses  Capital  infolge  meiner  Geburt  für  mich  hinterlegt  sei,  bestehend 
in  3—4  Millionen  Otilden  in  der  Staatskasse  angelegt.  Leider  starb  meiiM 
Mutter  zu  fn'ih,  um  mich  darüber  aufklären  zu  können  und  wenn  ich  n 
bei  Lebzeiten  wissen  wollte,  wies  sie  mich  darauf  hin:  Wenn  Dn  g«guDi 
bist  (yom  Lungenleiden).  Dieses  Frühjahr  wurde  mir  nun  von  SO.  Bärgem. 
guten  Freunden,  bedeutet,  dass  jene  Dame,  die  meine  Mutter  gemeint  hu, 
Ihre  kaiserliche  Hoheit  die  Herzogin  W.  sei,  und  ich  soll  mich  bemübM 
um  sie  zu  werben.  Ich  kam  nach  St.,  wurde  auch  von  einem  gewisMi 
holläadiscben  Doktor  ermutbigt.  Schritte  in  der  Sache  zu  tbun.  Ich  führte 
die  Sache  nur  halb  aue:  da!-  meiste  Bedenken  war  mir,  dass  ich  oicbl 
wuaale,  wie  ich  mich  nennen  sollte,  ich  schämte  mich  meiner  Feigheit  und 
wollte  es  andern  Tages  ausführen,  was  jedoch  mit  meiner  Haft  endigle. 
Ich  wurde  nun  als  ein  Mensch  mit  Orüssenwabn  behaftet  dargestellt  und 
ins  Irrenhaus  gebracht,     Jeremias  B." 

£3.  Not.  1886  schreibt  er  dagegen  an  den  Arzt:  ,Olauben  Sie  denn, 
Herr  Doktor,  ich  habe  aas  mir  selbst  gesagt,  dass  ich  Prinz  sei?  Zaent 
machte  man  mich  in  Amerika  darauf  aufmerksam,  ein  Folizeidiener  B.  tat 
Norddeutschland,  welcher  sagte,  ich  solle,  wenn  ich  heimkomme,  nicht  nach 
Süddeutschland  gehen,  sondern  gleich  zu  Kaiser  oder  Bismarck.  Auch 
Pfarrer  Z.  wies  darauf  hin,  indem  er  sagte,  ich  soll  jetzt  noch  nicht  hei- 
rathen.'  —  Auch  bezüglich  seiner  „Unterschiebung  in  seine  Pflegfamilie*, 
wie  er  sich  ausdrückt,  variirt  er.  Während  er  in  dem  oben  angefahrten 
Briefe  sagte,  ich  heisse  Jeremias  B.  und  bin  gebürtig  von  So.,  schreibt  er 
12.  Februar  ISSd:  „Ich  bin  Prinz  Jeremias  Karl  von  Württemberg,  geboren 
I.Juni  1847  im  königlichen  Schloss  zu  St.,  also  ein  SSnigssohn.    Hit  dem 
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3.  Jabre  kam  ich  oacb  So-  zu  der  nun  TentorbeDen  Pflegf&milie  B.  —  vie 
dieser  so  nnglncklicbe  Wechsel  vor  sieb  ging,  auf  wessen  Anstiften  — ? 
weiss  ich  nicht.  Ob  ieb  am  Ende  gar  gerauht  worden  hin?  —  was  jedoch 
mit  vielem  nicht  äbereinstimmt' 

November  1889  acbreibt  er  nun  aber  in  einem  Briefe  ganz  hestiioint: 
,Han  stabt  mich  fort  im  2.  Lebensjahre  Tom  königlichen  Schloss  in  St., 
dann  h&ngte  man  mir  den  hürgerlicben  Namen  B.  an.*  —  W&breod  sein 
Vermögen  in  dem  oben  angeführten  Briefe  aus  3—4  Millionen  Gulden,  in 
der  Staatskasse  angelegt,  bestand,  spricht  er  in  einem  Briefe  vom  10.  Dezem- 
ber 1681 ;  er  hahe  dort  6  Uillionen,  ferner  in  Amerika  ein  Erb  von  mehreren 
Millionen,  anch  in  Frankreich  noch  ein  grösseres  Erbe').  — 

Es  ist  ferner  beroerkenswerth,  dass  bei  B.  erstmals  Verfolgun^s- 
wahoideen  im  Aoschluss  an  einen  Typhus  auftraten  (s.  Anamnese). 
Von  verschiedenen  Seiten  wurde  schon  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  nach  acuten  In feciions- Krankheiten  bei  Verrückten  mit  GrOssen- 
waba  sieb  Verfolgungswabnideen  einstellten.  Dass  dies  auch  bei 
B.  der  Fall  war,  wird  auf  eine  SchBdigung  zurückzuführen  sein, 
welche  sein  Nervensystem  durch  den  Typbus  erlitten  bat.  Im  ein- 
zelnen dürften  dann  die  Verfolgungswabnideen  des  6.  zum  Theil 
als  durcb  abnorme    Sensationen    hervorgerufen   aufgefasst  werden, 

1)  Nach  Abschluss  meines  Uanuscripts  erkl&rte  mir  ß.  einmal  auf  der 
Visite,  er  hahe  10  Millionen  Hark  Vermögen.  Als  icb  ibm  sagte,  er  habe 
ja  auch  noch  in  Amerika  mehrere  Millionen  und  in  Frankreich  ein  Erbe, 
frag  er  mich,  oh  ich  nicht  recht  im  Kopfe  sei,  so  etwas  von  ihm  zu  he- 
hai^ten.  Er  werde  doch  als  Fürst  von  Württemberg  kein  Erbe  in  Frank- 
reich und  Amerika  babenl  Als  icb  ihm  auseinandersetzte,  dass  er  selbst 
in  einem  Briefe  vom  Jahre  1881  dies  geschrieben  habe,  erklärte  er,  das  sei 
Lug  and  Trug,  so  etwas  habe  er  niemals  behauptet.  Es  werde  hier  eine 
Fälschung  vorliegen.  —  Einige  Stunden  später  gab  ich  ibm  diesen  Brief, 
den  er  in  der  That  als  einen  der  seinigen  anerkannte.  Er  sagte,  er  wisse 
nicht,  wie  er  daiu  gekommen  sei  so  etwas  zu  schreiben;  das  sei  ja  garnicht 
wahr,  dass  er  in  Amerika  und  Frankreich  ein  Erbe  habe.  Im  Laufe  des 
nnn  folgenden  Gesprächs  sagte  er,  er  glaube  nicht,  dass  er  in  Amerika  und 
Frankreich  noch  ein  Erbe  habe;  und  am  Schlüsse  der  Unterredung  erklärte 
er,  er  habe  in  jenem  Briefe  nur  sagen  wollen,  er  habe  in  Amerika  und 
Prankreich  noch  ein  Erbe,  aber  keine  Forderungen  mehr  daran  zu  stellen. 
—  Hier  führe  icb  noch  an,  dass  B.  in  neuester  Zeit  auch  das  bestritten 
hat,  dass  er  jemals  mit  der  Herzogin  W.  in  irgend  welchem  Verhäitnisa 
gestanden  sei,  womit  der  Umstand  aufs  äusserste  contrastlri,  dass  ich  nach- 
triglich  noch  eine  Stelle  in  einem  Briefe  des  W.  gefunden  habe,  worin 
er  bestimmt  erklärt,  dass   er  vor  3  Jahren  der  Herzogin   angetraut  wor- 
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welch  letztere  bei  ihm  nach  seiner  Krankheil  zurdckgeblieben  waren; 
zum  Tbeil  werden  sie  aber  auch  als  Wabn  aus  Wahn  zu  nehmen 
sein,  sorern  es  nahe  liegt,  dass  jemand,  der  sich  mit  Gewall  ver- 
hindert  sieht,  die  ihm  zustehenden  Rechte  seiner  Geburt  anzutreten, 
eben  deshalb  unter  der  Einwirkung  weiterer  SchldlichktileD  aaeb 
noch  auf  den  Wahn  von  allerlei  Beeinträchtigung  und  Verfolgung 
kommt. 

Es  scheint  mir  nach  Untersuchungen,  die  ich  angestellt  habe, 
dass  die  Erscheinungen  der  VariabilitSl  bei  einem  secundSr  aus 
Wahn  und  abnormen  Sensationen  sich  entwickelnden  Wabne  iai 
allgemeinen  noch  viel  eclatsnter  hervortreten  als  bei  dem  primireo 
GrSssenwahn. 

Soweit  nun  der  gedachte  Verfolgungswahn  des  B.  secundir 
aus  Wahn  und  abnormen  Sensationen  des  KDrpers  enlsprunges 
sein  mag,  wtlrde  es  der  Sache  ganz  entsprechend  sein,  dass  bei 
ihm  der  GrOssenwahn  ge wisser maassen  eine  Achse  bildet,  um  den 
sich  die  Verfolgungswahnideen  mit  stärkerem  Variiren  herumrankcB. 

In  dieser  Richtung  Ist  z.  B.  ein  Brief  von  ibm,  datirt  Tom  15.  April 
16S2,  anzuführen,  nelcber  eine  Zu s&m mens lellung  der  seit  dem  13-  Dec«n- 
ber  18881  an  verschiedenen  Tagen  an  ihm  ausgeübten  Hissetbaten  gicbl: 
„Seil  dem  13.  December  lor.  J.,  seit  ich  krank  war,  geht  eine  Knmixerei 
an  mir  vor.  Seit  Tnnn  giebt  es  denn  soviele  Doktoren  im  Hause?  Bald 
giebt  mir  der  Eine  etwas  scbädliches,  bald  der  andere,  der  Eine  vardirbt 
mich  hinten,  der  andere  vom,  der  eine  verdirbt  mit  das  Qehim,  der  aa- 
dere  die  Augen,  der  eine  den  Hagen.  Das  eine  Hai  bekam  ich  etmat 
Schädliches  im  Brot,  dann  im  Fleisch,  bald  bei  Nacht;  dann  kommen  ai«- 
der  andere  und  geben  mir  etwas  Ontes.  Beute  fand  ich  eine  klebrige 
Hasse  im  Munde.  Ks  scheint  mir  Mo.  und  Ha.  (2  PfleglingB.  Der  RefJ 
sind  die  Misselh&ler  gewesen."  In  einem  andern  Briefe,  um  dies  spedril 
hervorzuheben,  bezeichnet  er  wieder  andere  Peraon*n  als  diejenigen,  die 
ihn  vergiften,  und  ich  erinnere  daran,  dass  er  nach  dem  Journal  frähtr 
angegeben  hat,  dass  ein  Pfarrer,  ein  Professor  nnd  ein  Schmied  ihm  üift 
beibringen,  .um  sich  an  ihm  lu  rüchen,  weil  er  ihren  Beruf  nicht  ergreifaii 
wolle";  später  tritt  dann,  wie  wir  aeben  werden,  wieder  eine  andere  Vor- 
stellung in  dieser  Richtung  hervor. 

Die  Stellen  aua  dem  eben  gedachten,  an  mich  gerichteten  Briefe  voa 
6.  Jan.  1892,  die  hier  inleressiren,  lauten:  —  ,Wer  als  Giftmischer  »ec- 
däcblig  ist :  Be.  von  F.,  h.  Fa.  von  N.,  Tr,  von  G-,  Ka.  Ba.  von  St.,  letsterer 
von  Zeit  zu  Zeit  wieder  Wohlihäter  d.  h.  er  Hess  mir  wieder  gute  Amn 
geben  (lauter  Namen  von  Pfleglingen.  Der  Ref.);  ferner  Wärter  Sdiw, 
Wärter  M*.,  Wärter  Z.,  Wirter  Sehn,  bei  Nacht  auch  verdächtig;  mehren 
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Frtaleiu  aus  d«r  Käcbe;  Pflegling  Oa.  auch  Terdichlig.  Ob  nidit  auch  vim 
So.  maDcbmal  Giftraiscberei  getrieben  wird?  Aber  der  Herr  Schultheiss 
dort  llsst  mir  keiDes  geben;  im  Oegentheil.  Uancbmal  kommen  böse  Leute 
imd  geben  mir  Ciift;  maDcbmal  gut«  Leute  und  geben  mir  gute  Arznei. — 
FoiBcbt  nach,  ob  kein  Pfarrer  von  irgendwober  ein  Gittmiacher  ist. 

leb  wünsche  nur,  daas  mein  Verdacht  auf  die  richtigen  Leute  gefallen 
ist  —  bitte  untersuchen  Sie,  die  Sache  mues  ein  Ende  nehmen.  Müsate 
ich  selbst  einen  Staatsanoalt  beiziehen;  ich  will  nicht  länger  wegen  meines 
eigenen  Volks  Verbrechen  leiden.  ^  Dann  Tergesseo  Sie  nicht,  man  kann 
auch  elektrisiren,  msgnetiairen,  hjpnotiairen  und  telephoniren  und  damit 
schaden.  Hjpnotiairen  lat  schädliche  brotlose  Kunst;  ein  Hypnotiseur  soll 
nicht  geduldet  werden,  man  soll  ihn  bestrafen  ,  wenn  er  es  ausübt'  Roi 
Jeremias  Karl  von  Württemberg. 

Ad  folgenden  Tage  7.  Januar  1893  schreibt  er  an  mich:  ,Dia  Oründe 
wegen  der  Vergiftung  sind  verschieden:  Neid,  Bösartigkeit,  Bettelmanas- 
kuppelei,  dass  ich  gar  noch  Taglühner  werde,  wollen  sie  mich  durch  Oift 
zwingen;  dann,  dass  ich  mein  Recht  vergebe.  L>ann  wollen  n-elche  mich 
auch  bestrafen,  ich  hätte  früher  ein  Unrecht  gethaa.  Es  ist  einmal  die 
Rede  davon  genesen,  als  Hesse  mich  ein  gewisser  Pfarrer  von  fernher  ver- 
giften, aus  Bekehrungseifer.  —  Dann  die  Krankheilserscheinungen  auf  das 
Uift:  im  Kopf  schon  5-  Sertei  Schmerzen;  verdummen,  verwirren,  verirren, 
OedlchtnisBSchwSchen ,  Hitz  erzeugen,  vorne  an  der  Stirae  Schmerzen 
machen,  was  sie  verblöden  heissen.  Augenlicht  zeitweise  schwächen,  un- 
sicheren Blick  machen  in  Verbindung  mit  dem  Zucken  auf  der  rechten 
Lunge,  zeilweise  meine  Augen  funkeln  lassen;  der  Nase  auch  schon  den 
Geruch  gestohlen  von  Wärter  Ro.,  Geschmack  schwächer;  Zucken  auf  der 
rechten  Lunge  bald  vorne,  bald  hinten;  Bauchweh,  Grimmen,  zitterige  Kniee, 
Frieren  gemacht  —  Gott  soll  diese  Giftmischer  strafen.  Ein  Soldat  und 
Offizier  hat  mich  auch  schon  vergiftet.  —  Dann  Gottlob  gab  es  auch  schon 
mehrere,  die  mir  wieder  gute  Annei  gaben.  Li.,  Str.  n.  Fu.  (3  Pfleglinge. 
DerBef.)  sind  aucb  als  Giftmischer  verdächtig:  auch  der  evangelische  Pfarrer 
R,;  auch  mehrere  Aerste.  — 

Wir  kommeo  zum  4.  Fstle.  Es  ist  bei  demselben  schwierig, 
die  einielDen  Ver9n(lerutigen  des  bestehenden  Wahns  genau  zu 
analjsirea;  es  koonnen  hier  alle  drei  Arten  der  Variabilität  der 
WibDidees  vor:  Steigerun);,  Wechsel  und  Variiren  im  engeren  Sinne. 
Im  Bflgemeineu  ist  die  Steigerung  am  deutlichsten  ausgesprochen; 
der  Wabn  gebt  allmSlig  ins  Unermessliche;  doch  macht  sich  hier 
zugleich  ein  grosser  Wechsel  der  Wahnideen,  specieli  der  Verfol- 
gungswahnideen,  und  eine  Erweiterung  des  Wahns  überhaupt  gel- 
tend. Zugleich  ist  diese  Krankengeschichte  ein  deutlicher  Beleg 
fUr  das  Variiren  der  Sinnestäuschungen. 


b,Googlc 


BeobachtQDglV. 
E.  52  Jahre  alt,  ledig.  Eameralamtabucbhalter.  Kaniiigfache  here- 
BelastuDg  Torbanden.  Ein  Onkel  starb  in  der  hiesigeu  AnstilL 
em  Bericht  aus  der  Anstalt,  in  der  K.  früher  untergebracht  wv, 
er  in  eiaem  Zustand  grosser  melancholischer  Aufregung  mit  Sinnei- 
ingen  und  wechselnden  Wahnideen  dort  aufgenommen,  nacbdeio  et 
n  dem  Wahne,  sich  für  die  Menschheit,  die  ihn  unscbuldjger  Weiu 
3,  aufopfern  zu  müssen,  versucht  balle  sich  den  Hals  abiuscbneiden 
er  eine  Brücke  ins  Wasser  gesprungen  war.  Die  Erankheii  sei  nicht 
h  aufgetreten,  es  wurden  schon  Jabre  Torber  ein  krankhaftes  Mim- 
und  Sinnestäuschungen  an  ihm  bemerkt.  Einige  seiner  Haaplwahn- 
eien  folgende  gewesen:  Er  glaubt  österreichischer  Prinz  lu  sein  und 
te  Uonate  lang  eine  Deputation,  die  ihn  auf  den  Thron  berufen 
Ausserdem  habe  sich  bei  ihm  ein  ganzes  Oewebe  der  ungeheuer- 
,  zum  grösslen  Theil  durch  Dallucinationen  hervorgerufenen  Wahn- 
Befunden.  Er  glaubt  seine  Gedanken  von  andern  gehört,  und  in 
Tbun  und  Treiben  werde  er  ateta  beobachtet  Tausende  stehen  in 
lung  mit  ihm,  durchdringen  ihn  namentlich  dadurch ,  dass  sie  ihn 
ihres  eigenen  Körpers  in  den  Speisen  vorsetzen  oder  andere  «kel- 
ichen  geben,  wie  Uenschenfleisch,  Eiter,  Ben  des  Garibaldi,  Qebim- 
I  von  Muriabergem  Simpeln. 

izelne  Menschen  leben  als  Band  wurm  gl  ieder  in  ihm  und  näbrei 
1  anderen  Würmern,   die  auch  in  ihm   leben  and    ebenfalls  Men- 

I  Leule  die  sich  auf  diese  Weise  mit  ihm  in  Verbindung  setzen, 
i  dadurch  zu  grossen  Ehreu,  wihrend  er  selbst  dadurch  leiblich 
atig  minirt  wird,  nur  deshalb,  weil  ihm  ,die  Nadel*,  das  geheim- 
a  Instrument,  welches  alle  schädlichen  Wirkungen  sofort  auf- 
würde,  verweigert  wird.  —  Seine  schon  vor  mehreren  Jahren  Tfr- 
1  Uutler  wähnt  er  lebend,  glaubt,  sie  werde  auls  grausamste  mis*- 

Jabre  1873  wurde  er  in  iteinem  34.  Lebensjahre  hier  ia  Zwiefaltea 

Eintrag  über  ihn  iu  einem  der  nächsten  Jahre  lautet:  ,E.  mnsste 
egen  grosser  Aufregung  isolirl  werden.*  —  Im  November  18T7 
■  um  eine  Wärleratelie  und  schreibt,  er  sei  der  Sohn  des  Phrrcn 
liviner  Diacendenz  aus  dem  kaiserlich-königlichen  MannsstanB* 
isburger  Kaiserhauses  und  des  Burgunder  Königshauses. 

späterer  Eintrag  vom  Jahre  1S7S  giebt  an:  ,E.  ist  freundlich  und 
ig,  solang  man  seinen  Wahn  nicht  berührt,  oder  richtiger,  da  er  selttti 
nßogt,  so  lang  man  ihn  im  Gespräch  im  Kreise  realer  Tbemala 
ann ;    gelingt  dies  nicht,  so  erscheint  eine  Fülle  der  ungehener- 

Wahnideen,  die  er  mit  innigster  Uebeneugung  von  sich  gitbL 
I  gelingt  es  nicht  selten  ihn  durch  Demonstriren  ad  ocaloa   von 
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(Itr  Cnhaltbarkeit  dieser  oder  jener  Idee  zu  äberzeugen;  er  giebt  sie  dann  auf 

—  nnd  hat  am  folgenden  Tage  eine  neue,  noch  viel  widersinnigere.  —  Sietc 
Notb  hat  er  mit  seinen  Hemden;  keine  Leinwand  ist  ibm  fein  genug;  er  ler- 
reisst  sie  oft  mit  der  Angabe,  dass  sie  seinen  Körper  schädigten,  die  Ein- 
geweide umdrehten,  ibm  seine  Haunbarkeit  nehmen  elc.  Durch  alte  seine 
Wahnideen  geht  ein  sexueller  Zug.  —  Auch  Vergiftungswabu  äussert  er 
gelegenilicb  und  Terweigert  dann  diese  oder  jene  Speise.  —  Er  hegt  die 
Vorstellung,  dass  sein  Vater  hier  in  der  Anstalt  sei  und  zwar  in  Weiber- 
kleidem  auf  der  Frauenabtheilung.  Er  Terlangt  dann  die  einzelnen  Wei- 
ber tu  untersuchen,  bis  er  seinen  Vater,  der  am  Puerperalfieber  schwer 
darniederliegend  mit  Bierbädem  bebandelt  werde,  herausÜDde.  —  Orössen- 
waboideen  äussert  er  in  ruhigen  Zeiten  nicht;  iat  er  aber  aufgeregt,  so 
macht  er  die  ganze  Scala  vom  Prinzen  bis  zum  Halbgott  durch." 

1S79:  ,Er  erklärt  den  kraukon  E.  für  einen  Sohn  Jerome  Napoleons 
und  für  seinen  Ahnen;  er  behandelt  ihn  dementsprechend  mit  grosser 
Rochachtung.' 

In  einem  Biiefe  vom  Januar  1880,  den  er  an  GortschakolT  richtet, 
heissl  er  den  Kals^  Alexander  von  fiusslaud  seinen  Bruder  und  unter, 
zeichnet  ihn  mit  Prinz  Hugo,  Herzog  von  Monry;  in  einem  andern  Brief 
vom  Hän  1680  beisst  er  den  Pflegling  H.  (Beobachtung  II.)  den  hohen 
Meister  des  Himmels  nnd  sich  selbst  den  Nepolen  und  Freund  dieses. 

Der  Journaleintrag  von  1330  fahrt  fort:  „Gegenwärtig  treten  GrÜssen- 
(lelirien  bei  ibm  in  den  Vordergrund,  die  durch  zahlreiche  Hallucinationen 
des  Gesichts  und  Gehörs  bedingt  und  unterhalteu  «erden.  Der  Kaiser 
Ton  Russland,  der  König  von  Italien  und  andere  fürstliche  Persönlichkeiten 
statten  ihm  nächtliche  Besuche  ab  und  bestätigen  ihn  als  Thronfolger  von 
Württemberg.  Er  schreibt  alle  mögticben  Briefe  an  die  gekrönten  Häupter 
Europas  und  bittet  um  die  Befreiung  aus  seiner  Gefangenschaft-  ^  Abnorme 
Sensationen  und  daraus  eutspringende  Wahnideen  werden  nur  sporadisch 
geäussert. ' 

1882;  , Massenhafte  Parästhesien  und  paralgiscbe  Sensationen  gehen 
in  allegorischer  Deutung  zur  Bilduug  der  abenteuerlichsten  Wahnideen 
Anlass.  —  Er  leidet  an  Nieren-  und  UilzTereiterung,  ein  siebenköpfiger 
Bandwurm  nagt  ihm  das  Herz  ab,  Ascariden  fressen  ihm  das  Gehirn  etc." 

1883;  „K.  glaubt  jetzt  der  Sohn  des  verstorbenen  Königs  Wilhelm 
und  Prinzen  August  von  Württemberg  zu  sein.  Es  handle  sich  bei  dieser 
üescendenz  um  Goltzeugung.  —  Beschäftigt  sich  stets  mit  dem  Abfassen 
von  Bittschriften   an  den  König,   das  Ministerium,  die  Stäudekammer  etc. 

—  Verfolgungswahnideen  schafft  er  immer  noch  neue:  bald  ist  das  Stroh 
des  Strohsaeks  unheilig  und  seelenheilzerslürend:  bald  sind  die  Hemden 
Uordinslnimente,  die  ihn  abhalten  seiner  beben  Bestimmung  theilhafiig  zu 
werden;  bald  sind  seine  Zähne  in  unheiljgeni,  ihn  seiner  Seligkeit  be- 
i-aubendem  Zustande,  indem  eine  oder  zwei  Stahlfedern  im  Kiefer  stecken, 
die  die  nachfolgenden  Zähne  am  Hervornachsen  hindern.' 


ZdlKbriA  f.  PtjdiiMrt*.  XUX.  ! 
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„Bei  Gelegenheit  der  Thron folgerfrage  in  Braunschveig  tritt 
s  als  Präleadent  auf.  In  letzter  Zeil  hatte  er  viele  Klagen  übet 
le:  er  werde  durch  .lie  von  feiadtich  Gesinnten  bei  Karht  auf  alle 
YcisB  geplagt,  und  es  werde  ihm  die  Kraft  enliogon.  —  Sein 
ßatt  sei  viel  lu  klein;  das  Rückenmark  werde  ihm  dadurcli 
1,  es  wird  ihm  alle  Kraft  genommen,  um  damit  eine  ütage 
ier  und  Embr7onen,  die  er  Kachts  in  seinem  Bett  herumsieh«! 
lefruchten  und  auf  seine  Kosten  aufzufüttern.  Auch  klagt  tr 
:en  I.ärm  bei  Nachl,  verursacht  durch  eine  Anzahl  von  Pfleg- 
en  alle  auf  ihn  abgesehen  hätten  und  ihm  seine  Kraft  stehlen 

„Die  Wahnideen   des   K.  werden    immer   ungeheuerlicher;  so 

heule  folgendes  vor:  Rr  sei  der  Sohn  Louis  Philipps  und  Nt- 
.  III.,  der  Patient  E.  sei  sein  Vater,  der  Patient  St.  seine  Hutler: 
i   eigentlich    Louis  Philipp,   letzterer  Maria  Theresia.     K.  sei  4S 

im  Uutlerleibc   gewesen   und  wurde  von   40  Uüttera   getragen. 

in  ihrer  Brust,  zum  Theil  In  ihrem  Auge;  auch  verschiedent 
bon  ihn  getragen  Iheils  in  der  Brust  (.geleilt'),  theils  im  After, 
den  Thron  geboren  und  erzogen.    Er  sei  der  einzige  rechtmässig« 

von  Württemberg  und  Frankreich  und  künne  dies  durch  Zeugii 
.  Bei  seiner  Zeugung  sei  Derr  Direetor  K,  auch  zugegen  gewesen 
als  Gott  Valcr.  In  die  Irrenanstalt  sei  er  gekommen  theils  n 
lutze  theils  um  ihm  Aufschlüsse  über  seine  Geburt  und  Bestint- 

„K.  hat  seino  Lebensbeschreibung;  „die  Nachfolge  Christi  ab 
~  eine  Episode  aus  meinem  Leben"  in  einer  1300  Seilen  langen 
lergelegl,  die  er  in  Druck  gehen  will.  Besonders  interessant  ist 
Schilderung  seiner  beiden  Selbstmordversuche,  die  er  als  von 
Igte  Opferacte  für  seine  Uitmenschcn  ausführte.' 

„K.  leistet  das  Grandioseste  iu  stets  neuen  Variationen  sein^ 
ins.  Er  ist  Prinz  von  Würlleraberg  und  Frankreich,  daneben 
;ottgczeugtcr  .Sohn.  Um  ihm  das  Rückenmark  auszuheben,  h*t 
e  sogenannte  Kaiserbctilade  gegeben,  ein  Marterinstrument  ohne 
n  dem  einen  Pfosten  ist  ein  laubeneigrosser  Diamant,  im  andern 
ir  Slab,  im  drillen  ein  grosser  goldener  Ring,  im  vierten  ein 
.rnant.  Dies  alles  hat  er  ganz  genau  in  der  Nacht  gesebeu. 
'  darin  schläft,  hat  er  keine  Kingeweide  mehr,  sondern  die 
Icn  alle  in  ein  grosses  Loch.  —  Den  Patienten  ü.  (Beob.  IU 
:tzt  den  lieben  Heiland  und  seinen  Papa." 
Lcm  Brief  an  Papst  Leo  XIII.  vom  Jan.  188G  unterzeichnet  « 
;öniglich-kaiserlicher  Prinz  und  präsumtiver  Thronfolger  von 
,  fleslerrcich,  Württemberg,  Spanien  und  Belgien;  heisst  sicli 
r  in  demselben  den  legitimen  Sohn  von  Pfarrer  K.  (seinem  wirL- 
r);  ferner  heisst  er  den  König  Louis  Philipp  seinen  hoben  Grofi- 
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vater  nad  Grossobeim  uad  sich  selbst  den  speciellen  Gott-  und  Adoplivsobn 
der  königlithen-kaiserlicheu  Häuser  von  Franlireich:  Orleiins  —  Bourbon  — 
Sapeleon  und  des  königl.  Hauses  Würltemberg.  Ausserdem  habe  sein  aeit- 
hsriger  Gott- und  AdoptivTater  Pfarrer  K.  die  Ehre  ein  hervorragender  Ver- 
treter und  Stammfürst  der  Kaiserhäuser  von  Oesterreich ,  Frankreich  und 
K'migreich  Württemberg  und  zugleich  der  I.  SlelWertreter  Christi  auf  Erden, 
der  heilige  Aposlelfürst  Petrus,  zu  sein.  Er  selbst  sei  bisher  Slaatsfinauz- 
li«amter  gewesen,  obgleich  er  die  Ehre  hatte  nach  Zeugung  und  Geburt 
ein  hoch  geborener  Gott  von  überragenden  götilicben  Eigenschaften  zu  sein. 

Juni  1886  schreibt  er,  er  habe  in  Württemberg,  Oesterreicb,  Frank- 
reich and  Russland,  femer  in  England,  Italien,  Spanien,  Belgien,  Dänemark 
und  Schweden,  Baden  und  Braunschweig  Anrechte  auf  den  Thron;  sei  als 
Buaensobn  des  Herzogs  Friedrich  Eugen  von  Württemberg  anzusehen  und 
(laiin  von  König  Wilhelm  adoptirl  worden,  habe  ferner  Anrechte  auf  den 
Thron  von  Oesterreich. 

Jnli  1886  beisst  er  sich  in  einem  Briefe  wieder  Beiland  und  Nachfolger 
Jesu  Christi.  Die  Uitnelt  habe  ihm  sogar  den  Titel:  , Messias  der  Zukunft" 
gegeben. 

In  einem  Briefe  vom  Nov.  1886  schreibt  er:  „Ich  selbst,  der  ich  die 
Ehre  habe  ein  hochgezeugler  Sohn  Golles,  der  die  Liebe  ist,  und  zugleich 
die  Liebe  selbst  zu  sein  etc. 

Ein  Brief  vom  Jan.  ISST  enthält  die  Angaben,  dass  Pfarrer  K.  und 
seine  Frau  seine  thatsäcb liehen  Ellern  seien.  Als  Kind  sei  er  in  fremden 
Familien  untergebracht  gewesen,  so  am  Hofe  von  Württemberg,  Frankreich, 
Preussen  und  Russland,  sowie  in  der  Familie  des  Gutsbesitzers  F.  von  U. 
In  der  letzteren  Familie  seien  viel  hervorragende  Persönlichkeiten  gewesen, 
unter  anderem  auch  solche,  die  einst  die  Ermordung  seines  Vaters,  Pfarrers 
K. ,  in  seiner  früheren  Eigenschaft  als  Ludwig  XVI.  von  Frankreich  ein- 
geleitet und  durchgeführt  haben. 

In  einem  andern  Brief  vom  Jan.  1887  heisst  er  seinen  Valer  nieder 
einen  der  hervorragendsten  Stammesfürslen  von  Württemberg. 

In  einem  Briefe  vom  Sept.  1837  giebt  er  an,  ein  erbberechtigtes  Mit- 
glied der  hoben  Ständekaramer  von  Württemberg  zu  sein.  Er  sei  zwar 
uacb  den  Kircbbüchem  der  ehelich  gezeugte  Sohn  von  Pfarrer  K.  und  seiner 
Mutter,  Fran  Pfarrer  K.  geb.  M.,  doch  nach  Nachrichten,  die  Ihm  im  Laufe 
der  Jahre  von  competenter  Seite  zugekommen  sind,  sei  er  ein  bochgezcugtcr 
Busensoho  des  Herrn  Barons  von  Fr.  (Ein  Jugendbekannter  von  ihm.  Der 
Ref.)  Er  sei  schon  im  Jahre  1792  von  diesem  in  Paris,  wo  dieser  sich 
als  König  Georg  III.  von  England  aufhielt,  mittelst  eines  auf  ausserordent- 
lichem divinem  Wege  vollzogenen  Seh üpftingsactes  geschaffen  worden.  Da- 
rauf habe  er  nach  jenen  Mitlheilungen  im  Busen  des  Genannten  bis  1833 
venreili.  Nach  glücklicher  Enthebung  aus  dem  Busen  dieses  «ei  er  andern 
Familien  überleben  worden.  Während  der  folgenden  7  Jahre  habe  er  theils 
in  den  künigl.  und  kaiserl.  H&usern  Europas,  lange  im  Ausland,  Frankreich, 
14» 
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Oesterreicb  Ruaslabd  und  Italieu,  iheils  «uf  den  Sternen  des  Himmels  nnd 
in  d«n  Büchern  Gottes  gelebt. 

Zu  den  erstereD  Häusern  gehörten  nun  auch  Vertreter  der  köuigl.  uod 
kaiseri.  Häuser  von  Frankreich  und  Württemberg:  Seine  Hajestit  iLÜnif 
Louis  Philipp  von  Frankreich  und  König  Wilhelm  I.  von  Württemberg. 
Pliilipp  hatte  uimlich  seinen  eigenen  Angaben  zufolge  von  Seiten  des  □■ 
diesem  Behuf  tagenden  Seniorenconvents  die  specielle  Erlaubniss  erhalten 
sieb  einen  üottsohn  als  Erben  zeugen  zu  dürfen.  Zu  diesem  Zwecke  ici 
der  Qenannle  d^er  anno  1834  an  den  Hof  von  Stuttgart  gekommen  ooil 
habe  hier  den  König  Wilbelm  I.,  König  Heinrich  der  Niederlande,  König 
Georg  von  Dänemark  und  Napoleon  III.  vereinigt,  um  ihn  selbst  lu  dieser 
Bestimmung  auszuwählen,  dereinst  im  Kgr.  Württemberg  und  FrAiikreid 
die  Krone  als  Landesfürst  tragen  zu  dürfen.  Pfarrer  L.  K.  (sein  rechter 
Vater.  Der  Ref.)  sei  oftmals  Landesfürst  van  Württemberg  gewesen,  in- 
gleich sei  er  als  ein  Vertreter  oder  Slammfürst  der  kgl.  kaiserl.  Hänstr 
von  Frankreich  und  Oesterreich  (oben  sagte  er  Württemberg)  aniusehe«. 
Denn  er  habe  dort  öfters  als  Küujg  und  Kaiser  regiert. 

Einen  späteren  Brief  vom  September  1887  unterschreibt  er  mit  Hugo, 
Erbprinz  von  Württemberg,  de  jure,  de  lilulo  kgl.  Käme ralamtsbuch haller. 
In  diesem  Briefe  giebt  er  eiue  Ueberaicht  über  die  Verwandten  des  Uaus« 
Württemberg  und  sagt,  er  Hugo  Wilhelm  Eduard  Julius  Alexander  sei 
ein  nactigeborener  Busensolin  seiner  kgl.  Hoheit  des  Ilenogs  Friedrieb 
Eugen  vcn  Württemberg,  der  bei  Gelegenheit  seiner  47  Jahre  lang  »ndau- 
ernden  Creirungsvollendung  von  seiner  Majestät  dem  König  Wilhelm  I. 
und  Prinzen  August  adoptirt  worden  sei,  um  dereinst  Kronprinz  tob 
Württemberg  zu  werden. 

Durch  die  Uachinalionen  des  exülrten  Kaisers  Napoleon  111.  und  der 
deutschen  Reichsvegierung  werde  er  hier  gefangen  gehalten,  und  zw»r  s* 
lange,  bis  Napoleon  111.  die  Kriegsconfribution  bezahlt  habe. 

Her  Journal  van  1888  fährt  fort:  ,1C.  nennt  sich  einen  Familieosoba 
des  Apostels  Petrus  mit  dem  Namen  K.  Er  soll  die  Schlüssel  des  Bimmel- 
reichs führen.  —  Er  klagt,  die  Decke  seines  Zimmers  sei  zu  dünni  weiiP 
Leute  darüber  hingeben,  so  verspürt  er  am  Herzen  unsagbare  Schmenes. 
Später  sagte  er:  es  bilden  sich  Blulströme  in  seinem  Gehirn,  die  des 
Fusssohlen  der  darüber  hingehenden  nachfliessen.  —  K.  ist  immer  mit 
Schreiben  van  Eingaben  beschäftigt,  warin  er  sein  Thron  folgerecht  in 
17  Staaten  nachweist.  K.  glaubt  vielfach  an  die  Wahnideen  andern 
Patienten,  t.  B.  dass  H.  mehrere  100  Jahre  alt  sei.  —  Nach  dem  Tode 
seines  Onkels  behauptete  er,  dieser  sei  lebendig  begraben  worden.* 

In  einem  Briefe  vom  14.  Mär?,  ISSS  heisst  er  die  Kaiserin  AnfuAa 
seine  Tante  und  Kaiser  Wilhelm  L  seinen  Obeim.  Er  vagE  in  dem  Briefc 
die  schüchterne  Anfrage,  ob  er  als  sein  Neffe  nicht  auf  den  Thron  von 
Preussen  komme.  In  einem  späteren  Briefe  vom  Uärz  1888  bittet  er  um 
die  Thronfolge  von  Preussen.  —  In  einem  Telegramm  an  Kaiser  Friedrich  111 
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Dennt  er  sich  dessen  Bruder  und  Vetter.  —  April  1888  schreibt  er  an  den 
Pflegliag  H.,  den  er  für  Gott  b&lt  (BeobachtuDg  II.},  er  sei  ein  Familien- 
sohn  des  Apostels  Pefrus,  redet  H.  mit  „lieber  Pap&"  an  und  unterzeichnet 
sieb  als  seinen  Nepoteu.  —  In  einem  Briefe  Tom  Juni  1888  heisst  er 
Kaiser  Wiibelm  I.  seinen  Vater  und  zug1ei::h  Oheim  familiärer  Art.  Dieser 
habe  an  ibm,  schreibt  er  weiter,  die  directe  Anfrage  gestellt,  ob  er  nicht 
geneigt  sei,  ibm  auf  den  Tbroa  von  Preussen  in  folgen.  Er  habe  damals 
aus  Bescheidenheit  eine  passive  Stellung  eingenomman  (vergl.  übrigens  die 
Briefe  lom  M&rx  1888). 

Der  Jonmaleintrag  TOn  1889  lautet;  „Anlässlich  des  Todes  des  Kron- 
priDien  Ton  Oesterreicb  bevirbt  sieb  K.  eoergiach  um  die  Thronfolge  in 
Oeslerreich.  —  Es  sei  ihm  femer  gesagt  «Orden,  der  tot  einigen  Tagen 
verstorbene  Pflegling  G.  sei  nicht  gestorben,  sondern  seine  Tante  sei 
lebendig  in  dessen  Sarg  gelegt,  worden,  nachdem  sie  an  einem  Tags  zuvor 
von  ihm  selbst  (K.)  verspeisten  Rettig  ersticitt  sei.  Er  habe  die  Tanie 
gesehen  und  jetzt  rufe  sie  ibm  immer  zu,  er  solle  ihr  zu  Hilfe  eilen-  Man 
habe  ihr  beide  Brnste  weggeschnitten  und  die  eine  dem  Patienten  S.,  die 
andere  dem   Patienten  B.  gegeben.* 

Bei  Anlass  des  Todes  von  Kronprinz  Rudolf  von  Oeslerreich  schreibt 
er  (Febr.  1889)  an  die  Üirectiuu,  er  habe  die  Ehre  nach  Geburt,  Erbrecht 
und  diiiner  Destination  seither  auch  im  Kaiserreich  Oeslerreich  der  hochst- 
berechtigte  legitime  Thronerbe  desselben  zu  sein.  Kaiser  Franz  Joseph  I. 
sei  nur  sein  Stellvertreter  gewesen;  er  selbst  sei  nicht  nur  der  Gott  — 
und  Erbsohn  des  verstorbenen  Kaiser  Ferdinand  I.,  sondern  auch  der  seiner 
Vorgänger:  Kaiser  Franz  II.  und  Joseph  111.  Ausserdem  sei  er  auch  von 
der  Kaiserin  Augusts  von  Oesterreich  im  Busen  getragen  norden.  Kaiser 
Ferdinand  I.  nennt  er  seinen  Adoptivvater  und  Obeim.  Es  wurde  diesem 
die  Bedingung  auferlegl,  den  Thron  des  Kaiserreichs  Oesterreich  an  ihn 
selbst  cediren  zu  müssen,  sofern  er  im  Laufe  von  33  Jahren  liebe  und  durch 
die  Liebe  ein  Gott  geworden  sei.  Kaiser  Franz  Joseph  I.  nennt  er  seinen 
hohen  Bruder  und  Gottpapa.  —  Einen  Brief  an  Kaiser  Franz  Joseph  I., 
in  dem  er  schreibt,  er  sei  Beilher  schon  ein  Erzherzog  von  Oeslerreich  und 
Erbe  des  Kaiserreichs  gewesen,  unterzeichnet  er  mit  Hugo,  Erbberzog  von 
Oesterreich.  Er  sei  bei  der  Aufteilung  jener  Bedingung  schon  ein  „Gott 
stipulirter  Art*  gewesen. 

Am  folgenden  Tage,  13.  Febr.  1889,  schreibt  er  wieder,  er  sei  Kron- 
prinz von  Württemberg,  und  unterzeichnet  den  Brief  mit  Hugo,  Erbprinz 
von  Württemberg. 

Bis  Mitte  Hai  1889  schreibt  er  nur  von  seinem  Recht  auf  den  Thron 
Wärltembergs ;  in  einem  Briefe  vom  17.  Hai  1889  spricht  er  wieder  von 
seinen  Anwartschaften  auf  den  Thron  Württembergs  und  Frankreichs;  in 
einem  solchen  vom  28.  Mai  1889  ist  er  wieder  der  legitime  Erbe  von 
Oesterreich;  in  einem  solchen  vom  29.  Juni  1889  legitimer  Erbe  von 
Wärtlemberg. 
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Der  Journal  von  IS!)0  föhrt  Tort:  ,K.  bat  massenhaft  Halludulionta 
<les  Oesichts  und  Gehörs,  habe  ein«  Stahlfeder  im  Zabofieisch,  giflige  Tbiert 
im  Bauch.' 

1891  :  „K.  behauptet,  die  Frauen  im  andern  Bau  liehen  ihm  die  Ertft 
aus.  Im  Weine  sind  Oift,  Rindsblul,  Eiter;  sein  Uut  sei  von  St«hl  und 
auch  Tergiftet." 

In  einem  Briefe  vom  30.  August  1891  schreibt  er  von  seinen  ihm  seither 
zugestandenen  Anwartschaften  iu  Bayera;  er  sei  ein  Nasciturus  des  König« 
Maximilian  Joseph  I.  u.  !l.,  der  einst  Herr  von  Fr.  gewesen  sei  (oben  safte 
er,  letitlcrer  sei  König  Georg  III.  von  England  gewesen).  Sein  Vattr 
Pfarrer  K.  sei  Slamrofurst  von  Württemberg,  Frankreich,  Preussen  und 
Dänemark,  seine  Mutter,  Frau  Pfarrer  K.,  Prinzessin  und  Erbin  von  Krank- 
reich  gewesen. 

Juni  1891  schreibt  er,  der  Vater  seiner  Mutter,  Frau  Phrter  K.,  sei 
König  Karl  X.,  XI.  u.  XII.  von  Frankreich  gewesen.  Hehrere  sein» 
Obeime  seien  residirende  Kaiser  und  Könige;  Kaiser  Wilhelm  I.,  Frant. 
Paul,  Ferdinand  von  Oi^sterreicb,  Nikolaus,  Paul  und  Äleiander  von  Rms- 
land,  ferner  König  Louis  Philipp  von  Frankreich,  Wilhelm  I.  von  Württem- 
berg, Victor  Emanuel  von  Italien,  Wilhelm  der  Niederlande.  Sein  Vater. 
Pfarrer  K.,  hat  als  Berzog  Friedrich  Karl  von  Württemberg  und  Heriog 
Karl  Eugen,  als  Kurfürst  und  König  Friedrich  und  König  Wilhelm  residirt 
Er  selbst  sei  specieller  Adoptivsohn  König  Louis  Philipps  von  Frankreicli 
und  Wilhelms  I.  von  Württemberg  gewesen. 

In  einem  Briefe  vom  Nov.  1891  macht  er  alle  möglichen  Äustrenguagea 
sein  Recht  als  Kronprinz  von  Wiirltemberg  geltend  zu  machen.  Während 
er  früher  glaubte,  er  sei  wegen  Napoleon  III.  gefangen  gehalten,  sagt  «f 
jetzt,  König  Karl  sei  daran  schuld. 

December  1891  schreibt  er  an  Seine  Majestät  Kaiser  Wilhelm  II.  ,Dtn 
Namen,  dem  Stande  und  der  Familie  nach  habe  ich  zwar  nur  die  Ehre 
B.  K.,  kgl.  Eameralamtsbuchhalter,  der  Sohn  Sr.  Hochwürden,  des  Porten 
K.,  zu  sein.  Dieser  letztere  ist  nun  nicht  nur  der  heilige  Apostel  Ptlnis 
gewesen,  sondern  in  der  Folgezeit  zugleich  der  Stammfnrst  und  Gründer 
vieler  europäischer  Königshäuser,  an  deren  Spitze  derselbe  auch  im  Lauft 
der  letzten  Zeiten  mehrfach  theis  als  Kaiser,  tbeils  als  König  residirt  bal- 
Hiezu  ist  nun  aber  nicht  nur  das  Kaiserreich  Oesterreich  und  Russlaid 
zu  zählen  nebst  Frankreich,  England,  PiernonI,  Dänemark  und  Württem- 
berg, sondern  namentlich  auch  Preussen.  Denn  auch  hier  bat  dieser 
nicht  nur  als  Graf:  Conrad,  Johann  und  Friedrich,  und  darauf  als  Eurfnrst 
Johann  und  Georg,  sondern  in  neuerer  Zeit  zugl^ch  auch  als  Eönig 
Friedrich  11.,  III.  u.  IV.  residirt.  Die  hohe  Gemahlin  Kaiser  Wilhelms  I- 
Kaiserin  Augusta,  ist  notorisch  einst  die  leibliehe  Tochter  meiner  eigenn 
Familien  Mutter,  Frau  Pfarrer  K-,  also  hiernach  meine  eigene  Schwester 
gewesen.  —  Hugo,  königl.  Prinz  von  Preussen." 

18.  Januar  1892  erzählte  mir  K.,  Patient  R.  sei  aus  seinem  Koth  fabricirt. 


b,Googlc 


l'eWdie  Variabilität  der  Wahnvorstellungen  und  Sinuestäuschungen.     215 

Patient  L.  lebe  als  Bandwurm  in  ihm.  Sein  Vater  (der  übrigens  schon 
lange  gestorben  ist)  sei  auf  der  Franenahth eilung  in  einem  Dunkeljiinmer 
und  verde  dort  gemästet,  uin  dann  geschlachtet  zu  werden.  Er  habe  ihn 
beute  dort  gesehen  und  um  Hilfe  rufen  hören.  Seit  Monaten  bekomme 
tr  iniDeT  nur  Ueujcheafleisch  zu  essen.  In  der  Küche  »erden  alle  mög- 
Ucben  ekelhaften  Sachen  in  die  Speisen  gemengt.  In  der  Nacht  werde  er 
viel  gestört:  heute  Nacht  habe  er  Leute  mit  Patienten  R,  in  der  Ecke 
seines  Zimmera  gesehen,  die  mit  diesem  huren,  ibm  das  Rückenmark  aus- 
heben, ihn  schwächen  und  auf  seine  Kosten  in  Wollust  leben.  Er  habe 
eine  Stahlfeder  im  Halse  neben  dem  Kehlkopf;  er  bat  mich,  ich  möchte 
dieselbe  durch  eine  Operation  entfernen  (früher  sprach  er  von  Stahlfedern 
im  Kiefer). 

Die  Kaiserbettlade,  nach  der  ich  ihn  fragte,  habe  er  jetzt  nicht  mehr; 
im  einen  Pfosten  sei  ein  grosser  goldener  Ring,  im  andern  ein  Diamant, 
im  3.  u.  4.  zwei  goldene  Stäbe  gewesen  (verg).  die  oben  gegebene  abwei- 
chende Beschreibung).  — 

Es  mit  bei  einer  Vergleichung  der  soeben  gegebenen  Noiizen 
leicht  in  die  Augen,  wie  gross  die  Variationen  in  dem  Wabn- 
sjmpiome  des  K.  sind,  wie  er  den  Pflegling  H.  bald  fVr  seinen 
Valer  bald  für  seinen  Obeim,  Kaiserin  Augusta  bald  für  seine  Tante 
bald  für  seine  Schwester,  ROnig  Louis  Philipp  das  eine  Mal  flir 
seiaen  Valer,  das  andere  Hai  für  seinen  Oheim,  dann  wieder  für 
seinen  Grossvaier  und  Grossoheim,  seinen  eigenen  Vater  das  eine 
Mal  fOr  Ludwig  XVI.,  das  andere  Mal  für  einen  StammfUrslen  des 
Uanses  Württemberg,  des  Hauses  Preussens  etc.,  dann  wieder  für 
den  ApostelfUrslen  Petrus  erklärt  u.  s.  w.  Hinsichtlich  seiner  eigenen 
Person  sind  die  Variationen  am  grOssten.  Das  braucht  nicht  alles 
noch  einmal  wiederholt  eu  werden. 

Beobachtung  V. 

S.  N.,  49  Jahre  alt;  ledig.     Gouvernante. 

Die  Eltern  der  Patientin  selten  gesund  sein;  ebenso  die  6  Geachwisler. 
Keine  Heredität  nachweisbar.  Einige  körperliche  Degene rat ions zeichen  ver- 
haaden.  Die  N.  soll  früher  stets  gesund,  ein  heiteres,  lebensfrohes  Uädcheu 
genesen  sein.  Sie  besuchte  in  St.  die  höhere  Töchterschule,  setzte  dann 
i[>iler  den  Unterricht  in  Französisch  und  Cbvierspiel  noch  längere  Zeit 
fert,  um  sich  als  Gouvernante  auszubilden.  Sie  war  darauf  2  Jahre  in 
tienf,  später  2  Jahre  in  L;on.  2ä  Jahre  alt  ging  sie  nach  Newjork  und 
(rat  dort  bei  einer  reichen  Familie  die  Stelle  als  Gouvernante  an.  Ein 
Jthr  später  mussta  sie  aber  ihre  Stelle  wegen  hochgradiger  Nervosität, 
Kopfschmerzen,  Appetitlosigkeit  und  Schlaflosigkeit  aufgeben.  Sie  kehrte 
dann  nach  Deutschland  zurück,  körperlich  und  geistig  sehr  heruntergekommen. 
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Sie  licr  oft  die  ganze  Nacht  im  Baus«  herum,  weil  sie  sich  äberall  Terfolgl 
glaubte.  Die  StimmeD,  die  schon  damals  sehr  intensiv  naren,  liesseo  ai« 
nicht  zur  Ruhe  kommen,  liic  Unmöglichkeit,  sie  länger  in  der  Familie  n 
behalten,  veranlaBste  den  Vater,  sie  in  einer  Anstalt  untentubringea.  Uer  Be- 
richt aus  dieser  ergiebl,  dass  hei  der  N.  ein  durch  zahlreiche  SinnestäuscbnD- 
gen  und  GemeingefShlsstörungen,  namentlich  in  der  sesuellen  Spbärs,  unter- 
ballener  und  eystematistrter  Wahn  von  Verfolgung  UDd  Uisshandlung  dunk 
amerikanische  Aencte  besteht. 

Ihre  Aufnahme  in  Zwiofaltco  erfolgte  1880  in  ihrem  37.  I^thtm- 
jabre.  Der  Eintrag  in  das  Journal  von  damals  giebt  an:  ,N.  gluubl  sich 
beständig  auf  magnetischem  Wege  durch  amerikanische  Aerzte  verfolgt. 
Sie  fühlt  von  diesen  beständig  ein  magnetisches  Fluidum  auf  sich  öher- 
strömen  und  steht  in  släDdigem  magnetischen  Rapport  mit  ihDen.  Sit 
übertragen  oder,  wie  sie  sagt,  enlsireichen  Krankheitssloffe  durch  Leichen- 
magnele  auf  ihren  Körper  und  ziehen  an  einer  Stelle  aus  den  Adern  ihrt 
Säfte  mittelst  eines  feinen  Magneten,  sogenannten  UnsIerblichkeits-UagDeten. 
Sie  streichen  sie,  kneten  sie,  nehmen  ihr  das  Rnckenmark  aus,  saug'en  ihr 
am  After  und  der  Vagina,  wühlen  in  ihren  Geschlechtsth eilen,  drehen  ibr 
den  Hagen  um,  verrenken  das  Qedärmwerk,  ziehen  an  den  Hämorrfaoidal- 
ädern,  kurz  plagen  sie  auf  alle  erdenkliche  Weise,  ohne  dass  sie  das  Mindeste 
dagegen  machen  kann.  Ihr  Treiben  ist  oft  so  peinlich,  dass  sie  laut  anf- 
schreiea  muss.  Sie  muss  alles  thun,  icas  jene  verlangen.  Sie  habs  Khoa 
Haarnadeln  verschlucken  und  ihre  Brüste  fürchterlich  zerschlageu  müssen-  Sie 
sagen  ihr  ohscöne  Dinge  in  die  Ohren,  machen  ihr  schlndliche  Anträge.  « 
riecht  oft  namentlich  bei  Nacht  den  abscheulichen  Gestank  der  Männer.  Si( 
zeigen  ihr  bei  Nacht  ihre  Gesichter,  vie  sie  früher  ausgesehen,  sie  ver- 
senken sie  mittelst  Chloroform  in  einen  magnetischen  Schlaf  und  ecb&nd» 
sie  dann,  so  dass  sie  Morgens  todtmüde  ist.  Auch  bei  Tag  werde  sie  vielfach 
geplagt.  Sie  strecken  ihr  die  Glieder,  zerschlagen  ihr  den  Kopf,  machen  ihr 
die  Zähne  magnetisch,  so  daas  sie  nicht  essen  kann,  und  dergleichen  mehr: 
kurz  eine  Sensation  löst  die  andere  ab,  eine  Sinnest luschung  die  andn«. 
Ihre  Gedanken  muss  sie  laut  aussprechen:  sie  schftmt  sich  des  obscönen 
Inhalts  derselben  und  bittet  um  Versetzung  auf  eine  andere  Abtbeilnng.* 

Uai  1881 :  .Immer  die  viel  geplagte  Patientin.  Kein  Glied,  kein  Orgaa 
ihres  Körpers  ist  frei  von  den  magnetischen  Eingriffen  der  Sewjorter 
Aerzte.  Ihr  ganzer  Leib  steht  in  anti-elektrisch-direct  entgegengesttit 
magnetischer  Verbindung  mit  jenen.  Sie  isst  und  trinkt  für  sie ;  sie 
wissen  alles,  was  eie  denkt,  spricht  und  thut.  Ernährung  mangethaft,  weil 
,die  Newyorker  Aerzte  sie  nicht  essen  lassen  und  ihre  Zihne,  Mund  nnd 
Zunge  magnetisch  bestreichen"." 

Juli  1881 :  , Patientin  glaubt  jetzt,  jene  Uinner  stehen  durth  sie  mit 
Gott  in  Verbindung  und  kann  deshalb  nicht  mehr  zu  ihm  beten.  Sic  ocnnt 
ihn  Gottsauteufel." 

1884.     .Ihr  Körper  ist  von  dem  falschen  Gott  und  Teufel  und  lOha 
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mit  ihm  magnetisch  lebenden  Herren  und  gemeinen  Uaonsleuten  von 
hinten  entgegeDgeselzt  magneliscb  cerschlassen ;  diese  in  Newyork  leben- 
den Uutnsleate  und  Geister  verfolgen  sie  auf  Schritt  und  Tritt,  entziehen 
ihr  Blut  durch  2  Hauslächlein  ini  Darm;  sie  siebt  sie  bei  Nacht  und  bei 
Tag;  auch  hört  sie  ihre  StioimeD.  Bei  Nacht  wird  sie  sehr  gepeinigt,  au 
den  Genitalien  elektrisch  berührt,  genothzüchligt  ete.  Täglich  fragt  sie  die 
Aenle  auf  der  Visite  —  wenn  es  doch  so  wäre,  und  sie  wisse  gewiss,  dats 
es  so  sei,  ob  sie  doch  essen,  beten,  schreiben  dürfe  elc.  Für  Zuspruch  ist 
sie  sehr  dankbar,  nur  hilft  er  nicht  viel." 

1886:  »sie  sieht  die  Uannsleute,  die  sich  bei  Nacht  unter  ihrem  Bette, 
bei  Tag  nnlor  der  Bank  aufhalten.  Sie  wird  mil  Fingerhüten  durchstochen 
innerlich  eutg^engesetzt  magnetisch  gestrichen,  wie  wenn  sie  in  gesegneten 
Umständen  wäre;  der  Magen  ist  ibr  umgedreht.  Das  Blut  wird  ihr  aus- 
gesogen mit  Uagneten,  das  Herz  in  den  Unterleib  binsbgezogen,  der  After 
verschlossen,  die  Slimme  genommen.     Will  sich  das  Leben  nehmen." 

1888:  , Glaubt,  sie  werde  sterben,  wenn  die  Geister  simmtliche  Magnete 
weglegen.  Sogar  der  deutsche  Kronprinz  stehe  unter  dem  EinSuss  dieser 
magnetisch  lebenden  Leute  in  Newyork.*  (Später  erklärt  sie,  sie  allein  siehe 
unter  dem  EinOuss  der  magnetisch  lebenden  Leute.) 

1891:  „Die  Wahnideen  und  Hallucinationeu  nehmen  immer  grössere 
Dimensionen  «n.  Jetzt  sieht  sie  ausser  den  Newyorker  Leuten  ihren 
Schwager  und  Dr.  G.  bei  Nacht  zu  ihr  kommen.' 

Aus  ihren  Briefen,  die  ich  alle  der  Reihe  nach  durchsah,  geht  hervor, 
dass  sie  anfangs  glaubte,  es  sei  nur  ein  Newjorker  Arzl,  welcher  sich  bei 
ihr  in  der  Nacht  eingeschlichen  halle,  um  sie  ohne  ihr  Wissen,  jedoch  mit 
Erlanbniss  der  Newjorker  Familie,  bei  der  sie  als  Gouvernante  war,  im 
Schlafe  tu  besichtigen,  zu  untersuchen  und  auch  mit  Magneten  zu  berühren. 
Später  sagte  sie,  sie  sei  geschändet  worden  und  zwar  durch  mehrere  Aerzte, 
welche  sie  durch  einige  Hannsleute  mit  Gewalt  in  einen  magnetischen  Schlaf 
verseilt  und  direct  entgegengesetzt  magnetisch  genothzüchligt  hätten.  Sie 
glaubte  sich  dann  den  Tag  über  von  denselben  Aerzlen  namentlich  heim 
Essen  beobachtet.  Die  Aerzle  hätten  es  darauf  abgesehen  sie  im  magnc- 
liicben  Schlafe  auszufragen,  was  sie  in  ihrer  Jugend  gesündigt  und  sonst 
gemacht  nnd  gearbeitet  hätte.  In  einem  ihrer  späteren  Briefe  schreibt  sie, 
sie  bitten  sie  nur  besichtigen  wollen;  gesprochen  hätten  sie  nur  sehr  wenig. 
Em  anderer  Brief  von  ihr  lautet:  »Gleich  in  der  ersten  Nacht,  als  ich 
wieder  in  St.  ankam,  hörte  ich  Leute  mit  mir  sprechen,  ohne  sie  zu  sehen; 
ich  fohlte  mich  namentlich  im  Rückgrat  sehr  gehemmt.  Auch  beim  Klarier- 
spielen  am  folgenden  T^e  hörte  ich  immer  Menachenstimmen  mit  mir  reden. 
Einige  Val  mussle  ich  einige  dieser  magnetisch  lebenden  Aer/.te  im  Geiste 
nur  wenig  deutlich  jedoch  ganz  recht  als  Menschen  sehen  und  zwar  bei 
Tag  mit  offenen  Augen,  bald  bei  meinen  Eltern,  bald  bei  einer  Verwandten, 
bald  anf  einem  Spadergang."  —  In  B.  glaubte  sie  sich  von  einem  neutra- 
len Vann  vom  Hilitfir  und  einem  Herrn  Oberlieutenant  G.  bei  Nacht  im 
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Schlafe  berührt,  weil  sie  eine  Ausaahnie  sei  und  mit  der  GebinnutUr  durth 
einen  BlicL  von  eiuein  jener  Aerzte  hiQUDtergekommen  oder  vielmehr  «eil 
der  Eierslock  willenlos  geworden  und  in  die  Oebärcoutter  hinabgerutscht 
sei.  —  Sie  giebt  an,  dass  sie  bald  dieseo  bald  jenen  der  magnetisch  leben- 
den Aerzte  gesebcn  habe.  Auch  auf  ihre  Augen,  auf  ihre  Stiroader  sollen 
diese  später  magnetisch  eingewirkt  haben. —  Einem  anderen  Briefe  tnfolg« 
waren  es  wieder  Stutigarter  Herren,  die  bei  Nacht  zu  ihr  berelD  gestiegen 
seien  mit  Erlaubniss  des  Herro  Stadtrichters  W.,  um  sie  magnetisch  am- 
;eufrageu.  In  ß.  habe  damals  eine  ihr  bekannte  Gouvernante  die  magne- 
tische Berührung  jener  Berren  vom  Militär  erlaubt  und  zwar  hätten  die» 
let/.lereo  sie  mit  Magneten  berührt,  zum  Zeichen,  dasü  sie  in  das  Land 
Württemberg  gehöre.  (Vergl.  oben,  wo  sie  als  Grund  angieht,  weil  si* 
eine  Ausnahme  sei.)  —  Später  schreibt  sie  einmal ,  sie  müsse  Ton  dem 
amerikanischen  Aerzten  desswegen  so  viel  Strafe  erleiden,  weil  sie  einmal 
von  der  Milch,  die  für  ein  Kiud  bestimmt  gewesen  sei,  etwas  getrunken 
habe.  In  einem  andern  Brief  sagt  sie  dagegen,  diese  Qualen  von  Jenen 
Aerzten  werden  ihr  nur  deshalb  bereitet,  weil  diese  durch  ihren  eigenen 
Körper  mit  dem  falschen  Gott  und  Teufel  selbst  in  Verbindung  stehen, 
damit  sie  mit  den  falschen  Engeln  durch  sie  hindurch  besser  huren  können. 
£s  sind  nach  ihrer  jetzigen  Angabe  eine  ganze  Anzahl  reicher  amerika- 
nischer Herren,  die  nur  verkleidete  Schneider,  gemeine  Bauern,  Arbeiter, 
Kaufleule,  Uetzger,  Kutscher,  Friseure,  Dienstboten,  Schuhmacher,  Bäcker 
und  und  dergleichen  mehr  gewesen  seien  uud  nur  ihr  ihre  höhere  Bildung 
j.u  verdanken  haben. 

Seit  sie  hier  in  der  Anstalt  untergebracht  sei,  fühle  sie  sich  imner 
mehr  geplagt  und  gepeinigt.  Sie  fühlte,  wie  jemand  ihr  ein  kleines  Knöpf- 
chen an  der  Gurgel  herausstellte,  wie  jemand  magnetisch  auf  ihre  Nerven 
am  Zahnfleisch  einwirkte  (namentlich  heim  Klavierspielen),  wie  ihr  auf 
einmal  der  Mastdarm  in  einem  Bogen  auf  die  rechte  Seite  henungelegt 
wurde.  Von  da  an  sei  sie  hinten  am  After  ganz  fest  magnetisch  ver- 
schlossen genesen,  so  dasa  sie  nicht  mehr  von  selbst  Stuhlgang  haben 
konnte.  Sie  fühlte  gans  deutlich,  wie  sie  innerlich  magnetisch  bin-  und 
her  bewegt  wurde.  Die  Magenöffnung  sei  direct  entgegengesetzt  magnetisch 
ausgeweitet,  so  dass  die  Arzneien  in  den  Unterleib  hinausgelaufen  seien. 
Sie  fühlt  sich  jetzt  nicht  mehr  bloss  beobachtet,  sondern  ,ganz  durch  und 
durch  besessen"  von  jenen  magnetisch  lebenden  Mannsleuten.  Diese  hftben 
sie  einmal  ein  ganzes  Vierteljahr  lang  keinen  Stuhlgang  mehr  haben  lassen, 
sonst  habe  es  oft  4—8  Wochen  gedauert,  bis  sie  Stuhlgang  haben  Bdurfia'. 
Auch  Herz  und  Nieren  musste  sie  sich  entgegengesetzt  magnetisch  streichen 
und  kneten  lassen,  und  vom  Schädel  werde  ihr  oft  das  Blut  mit  grosser  Ge- 
walt heruntergerissen.  —  In  spätem  Briefen  spricht  sie  von  einer  ganuD 
Männer-  und  sogar  Fraue ngoseil schafi,  die  durch  sie  hindurch  mit  Gottsatan 
Teufel  und  Beelzebub  iu  Verbindung  stehen;  sie  giebt  ein  Verzeichnis^ 
von  allen  magnetisch  lebenden  Personen,  mit  denen  sie  in  Rapport  steht; 
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Eioige  amerikanische  Aerzte  nennt  sie  mit  Namen;  ausserdem  sind  darunter 
viele  Spanier,  Franzosen,  Chinesen,  Indianer,  Schwarze  und  viele  Deutsche. 
Heule  erzählte  mir  N.  auf  der  Visite,  sie  müsse  sich  oft  Ton  den 
amerik anlachen  Aerzteo  so  schlagen  lassen,  dass  sie  beinahe  in  Ohnmacht 
falle.  Auf  die  Frage,  warum  gerade  sie  von  den  amerikauiscben  Aerzten 
so  gepeinigt  werde,  erwiedert  sie,  das  rühre  daher,  dass  sie  ein  ganz  be- 
sonderes Kervensysten  habe,  dos  ganz  anders  organisirt  sei  als  das  der 
übrigen  Henscfaen.  (Vergleiche  übrigens  oben,  wo  sie  als  Qrund  für  diese 
<jualen  Strafe  fnr  ein  Entwenden  von  Uilch  u.  s.  w.  angiebt.)  Sie  lebe  gar  nicht 
so  wie  di«  andern  Uenscheu,  sie  habe  eine  ganz  andere  innere  Organisation, 
sie  habe  auch  keine  Lunge  mehr.  Auf  meine  Rnlgegnung,  dass  kein 
Hensch  ohne  Lunge  leben  könne,  erklärt  sie,  nur  sie  allein  könne  so  leben 
eben  «eil  sie  innerlich  so  ganz  besonders  eiugericbtet  sei.  Sie  babe  ~ 
ZKetscbgensteine  im  Kopf,  die  magnetisch  lebenden  Leute  stosaen  ihr  viele 
Nadeln  in  den  Kopf,  einige  davon  hätten  sie  wieder  herausgezogen,  ihr 
Gehirn  sei  inwendig  ganz  hohl,  nur  an  seiner  OberBäche  Biesse  etwas  Blut 
heniiD,  dies  werde  ihr  oft  magnetisch  heruntergerissen  etc.  Morgen  wird  sie 
«ihrschiDlieb  wieder  etwas  Neues  produciren.  —  In  der  That  bat  sie  nun  des 
näehsleD  Tages  Folgendes  preisgegeben :  sie  babe  einen  Zwetschgenstein  in 
der  Zunge,  3  Fingerhüte  im  Zungenbandchen,  mehrere  Bleistifte,  Haarnadeln 
und  Geldmönzen  im  Darme,  die  von  den  Geistern  oft  magnetisch  hin  und 
her  bewegt  »erden;  ihre  Glieder  seien  innerlich  durch  das  Entstreichen 
der  Materienflüsse  ganz  von  einander  getrennt;  wenn  sie  Bittersalz  nehme 
um  Stuhlgang  zu  bekommen,  so  nehmen  die  magnetisch  lebenden  Leute 
dasselbe  während  des  Schluckens  weg  und  schliessen  es  in  ihrem  eigenen 
Körper  ein,  bis  es  Tertrockne  (bis  zu  12  Jahren).  Sie  habe  auch  keine 
Berzkammem  mehr.  —  Einer  der  magnetisch  lebenden  MSuner,  der  Spanier 
A.,  streiche  oft,  nenn  die  andern  magnetisch  lebenden  Leute  ihr  durch 
die  Hagnele  zu  grossen  Schmerz  bereiten,  mit  seinem  Uagnet  darüber  und 
könne  so  den  Scbmerz  beseitigen.  Die  Geisler  stehen  mit  dem  Innern  der 
Krde  und  mit  Gottteufel  galvanisch -elektrisch  in  Verbiudung.  Es  könne 
ihr  niemand  helfen,  weil  niemand  ausser  ihr  die  Geister  sehe.  — 

Fall  VI. 
Hervorragend  bei  den  Wabnideen  dieses  Patienten  ist  der  grosse 
Wechsel   derselben.     Pal.  ziebt  fast  alle  physikalischen  Probleme 
in  den  Bereich  seines  Wabaes. 

O.  B.  ledig,  Candidat  der  Theologie;  in  seinem  70.  Lebensjahr  ge- 
storben. Vater  des  Patienten  soll  längere  Zeit  an  Melancholie  getitlon 
haben  und  sei  während  des  Bestehens  derselben  einmal  zum  Fenster  hin- 
ausgesprungen ;  später  sei  er  wieder  genesen.  Patient  sei  als  Knabe  im 
Wachsthum  zurückgeblieben;  geistig  habe  er  sich  rasch  entwickoll,  seine 
Erziehung   sei   zu  nachsichtig  gewesen.     15  Jahre  alt  habe  er  eine  kurze 
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ErkrankuDg  an  ^KrampfaDfilleQ"  äberstandeu.  (Diea  Ut  im  ZuHamme abang 
mit  den  aadern  caUlonischeu  Brach Kmungen  bei  diesem  Fall,  samsüscfaen 
•ie  psychischen,  nicht  uninteressant.)  Er  habe  die  Dressur  für  das  L*itd- 
exameu  duruhgemacht,  dasselbe  glücklich  bestanden  und  habe  sp&t«r  du 
Stift  in  Tübingen  bezogen.  Dort  soll  er  ein  regelloses  Leben  geführt  nnd 
über  dem  Studium  der  spanischen  Sprache  die  Theologie  Ternachl&sMgt 
haben.  Er  habe  mittellos  eine  Reise  nach  Frankreich  unternommen,  sei 
wieder  zurückgebracht  worden  und  habe  dann  bald  wieder  die  Universität 
bezogen.  Nun  habe  er  sich  sehr  angeslrengl,  um  Privatdocenl  der  spani- 
schen Sprache  zu  werden.  Die  Erlaubnis»  dazu  sei  ihm  verweigert  worden. 
Jetzt  sei  seine  Krankheit  ausgebrochen  (die  offenbar  schon  lange  bestand). 
Sein  Benehmen  habe  sogleich  ein  krankhaft  gesteigertes  Selbstgefühl  ge- 
zeigt. Kr  habe  auch  den  Wahn  gehabt  eine  hohe  Persönlichkeit  la  sein. 
Bald  sei  er  so  unerlragiich  geworden,  dass  man  ihn  in  eine  Anstalt  bringea 
musste.  Dort  sei  er  von  1841—49  gewesen:  darauf  sei  er  in  eine  iweile 
Anstalt  gekommen  und  von  da  wurde  er  1854  nach  Zwieblten  veraetit 
Hier  machte  er  zunSchst  den  Eindruck  eines  an  „allgemeiner  Verrückibeit* 
leidenden,  ziemlich  biöden  Kranken,  bald  «ber  bat  man  sich  davon  äher- 
zeugt,  dass  seine  „Verrücktheit"  keineswegs  eine  so  .allgemeine'  sei,  «ie 
sie  anfanglich  zu  sein  schien,  und  dass  von  einer  Verblödung  bei  ibn 
vorerst  nicht  die  Rede  sein  könne.  Es  wurde  constatirt,  dass  es  iwar 
schwer  sei  den  Patienten  auf  irgend  einer  Seite  in  der  UoterhaltuDg  in 
fassen  (»ipäter  hat  sich  das  sehr  geändert),  dass  man  oft  aber  wahrhaft 
überrascht  sei  über  die  Klarheit  seiner  Antworten,  wenn  es  einmal  ge- 
lungen sei,  ihn  in  einem  Gespräche  festzuhalten.  Beispielsweise  wurde 
auch  hervorgehoben,  dass  U.,  der  seit  gewiss  35  Jahren  kein  Spaniscbeg 
mehr  zu  Uesichl  bekommen  habe,  in  Stande  sei  ein  spanisches  Gedicht 
nicht  bloss  verständlich,  sondern  auch  mit  einem  gewissen  Geschmack  in 
übersetzen.  Schon  in  der  ersten  Zeit  nach  seiner  Aii^hme  in  ZwieMten 
waren  einzelne  Haltungs-  und  Bewegungsslereotypen  vorhanden,  welche  er 
nie  ganz  verloren  hat. 

Vom  Jahre  1878  tautet  ein  Eintrag:  H.  bewegt  sich  unaufhörlich  in 
Gedankenkreis  seiner  verrückten  Ideen,  die  er  auf  jede  Anfrage  sofort 
producirt.  Dies  sind  keine  fixirten,  regelmässig  wiederkehrenden  Tor- 
stellungen, sondern  fast  alle  Gegenstände  des  practischen  Lebens  zieht  er 
in  den  Kreis  seiner  Gedanken.  Das  Einheitliche  und  Eigenlhümliche  dies« 
Vorstellungen  ist,  dass  er  meist  Probleme  der  Physik  auf  die  von  ihn 
durchdachten  Gegenstände  anwendet  und  letztere  dadurch  in  ihrem  Nati«a 
und  in  ihren  Leistungen  ins  Ungeheuerliche  steigert,  Kanonen,  mit  denea 
unter  Wasser  mit  vernichtender  Kraft  geschossen  wird,  Fackeln,  di«  dnrch 
eigen  präparirtes  Licht  die  Sonne  verdunkeln,  Orgeln,  in  denen  die  Kehl- 
köpfe von  Menschen  als  Pfeifen  ■verwendet  «erden,  Schafe,  die  rnckwärts 
dessen,  ein  Loch  in  Spanien,  das  durch  die  ganze. firde  hindurchgeht  nad 
in  den  Himmel  führt ;  Ameisen,  aus  deren  Eiern  Giraffen  ausscUnpfen  n.  a.  C 
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Dies  sind  einige  «enige  der  Qsdanben,  mit  deaen  er  sich  TOrwiegend  gerne 
betehUUgt.  —  Oed&chtniss  für  die  Vergangenheit  recht  leidlich." 

Not.  1883:  .Patient  ist  bei  Nacht  hie  und  da  unruhig  und  giebt  als 
Motiv  dafür  an,  er  mniise  so  unmeogchlich  viel  Uänee  und  Kobolde  machen, 
denn  Kobolde  und  Hanse  seien  in  der  Pbfsik  begründet.  In  seinen  Briefen 
setit  er  vor  die  meisten  Hauptwörter  das  Wort  .lieb*.  Einen  alten  Wärter 
beteichnet  er  als  Oberkobold,  den  Patienten  W.  als  Posthaller  von  Nord- 
amerika, der  mit  seinem  weissen  Kopfe  den  Wegweiser  machen. müssle,' 

1883-.  .11.  spricht  Ton  100000  Schanzen,  die  aufgeführt  seien,  au<i 
denen  mit  Riesenkanonen  gefeuert  werde.  Lopez  de  Vcga  sei  deshalb 
gestern  in  grosse  Qefahr  gekommen;  es  hätte  nicht  viel  gefehlt,  so  wire 
er  ums  Leben  gekommen.  Denn  wer  gelruffen  werde,  sei  sofort  verloren 
und  sterbe  dahin.  —  Er  ist  vollauf  beschäftigt  neue  physikalische  Combi- 
nationen  zu  finden.  Unlängst  aei  ebenso  Bphorus  S.  in  die  grösste  Gefahr 
gekommen.     Alle  Tage  producirt  er  neue  Wahnideen. " 

1886:  '.Bringt  immer  wieder  neue  Ideen  zum  Voracbein;  die  Einleitung 
bei  Gesprächen  beginnt  er  stets:  .man  hat  wieder  etwas  Neuea  herausge- 
bracbl*  oder  auch:  .etwas  Neues  verwischt"  —  Eine  grosse  Rolle  Hpielen 
(gegenwärtig)  die  Scbattenhäuser:  Häuser,  die  als  greifbare  Körper  nicht 
existiren,  sondern  nur  einen  Schatten  werfen." 

Jan.  1888:  .H.  bringt  fortwährend  neue  Sachen  heraus  uml  erzählt 
oiil  der  grössten  Ueberzeugung  das  Unglaublichste.  Bin  neuer  Ausdruck 
lür  Mann  ist  .Saft  und  Kraft".  12  Zwilter  sind  von  Barcelona  nach 
Vr'angenheim  gekommen.  Dieselben  tragen  weisse  Kleider.  Ein  Zwitter 
ist  eine  Frau.  Er  gehört  zu  den  Weibsleuten;  er  kann  zwar  alles  beides; 
aber  er  hat  die  Forfe  nicht  so,  weil  er  das  Uannlicbe  nicht  so  kann.  — 
Notar  Z.  ist  Frau  und  Mann,  ein  Sendo.' 

^  April  1888:  .Giebt  heute  folgende  Sentenz  zum  Beaten:  Durch  die 
übermässige  Bereitung  von  Sachen  verschwindet  der  Augenschein.  Daher 
kann   man  auch   die   vielen  Dinge,    die  jeden  Tag  neu  aufkommen,   nicht 

Mai  ISS3:  .Giebt  heute  eine  neue  Definition  des  Sendo:  Darnach  i'<t 
ein  Sendo  ein  Schulmeister,  der  das  Üeschlechiljche  theoretisch  und  prac- 
tisch  docirt.' 

30.  Uärr  1889  trat  bei  ihm  ein  Anfall  von  Bewusatloaigkeit  ein.  Keine 
Lähmung  der  Extremitäten.  Exitus  letalis  nach  zwei  Tagen.  Todesur- 
sache war  eine  gefilssreiche  Geachnulst  ia  der  vorderen  Hälfte  der  rechten 
Hemisphäre,  die  durch  Platzen  zu  starken  Blutungen  ins  Gebirn  geführt 
hatte.  — 

Nach  seinem  Tode  haben  es  die  Aerzte  der  Anstalt,  nlu  icb  aus 
mfindlieben  Hitlheilungen  weiss,  lebhaft  bedauert,  dass  sie  nicht  mehr  von 
den  oft  überaus  phantastischen  und  äusserst  drolligen,  im  ernsthaflealen 
Tone  der  Ueberzeugung  und  dabei  in  einem  liebenswürdig  und  vertraulich 
docirenden    Tone    vorgebracfalcn    wahnhaflen  Aeusserungen   des   U.   anfgc- 
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achrieben  haben,  welche  ihnen  manches  Wort  geliefert  halten,  das  sie  mehr 
oder  weniger  lange  Zeit  gerne  im  Uunde  führten.  Immer  aber  sei  bei  den 
einzelnen  Wahnideen  des  H.,  und  wenn  er  deren  an  einem  Tage  noch  so 
viele  neue  producirt  habe,  das  vereinigende  Band,  also  gleichsam  die  Aie 
des  Wahns,  sein  Forschen  in  physikalischen,  astronomischen,  geologischen, 
anthropologischen,  philosophischen  u.  s.  v.  Problemen  gewesen,  in  weicher 
Hinsicht  er  übrigens  mehr  und  mehr  auch  hallucinatonsche  OBenbarungem 
erballen  zu  haben  scheine.  Ueber  welchen  Gegenstand  immer  nuui  ihn 
um  seine  Ueinuag  befragt  habe,  stets  habe  er  sofort  oder  nach  kurier  Zeil 
mit  wabnhaften  Erlnuterungen  geantwortet. 

Zu  weiterer  Kennzeichnung  dieses  Falles  kann  ich  mir  übrigens  oichl 
versagen  noch  einige  Stellen  aus  Briefen  dea  H.  beizufügen. 

Ein  Brief  vom  September  1878  lautet:   , 

„Es  giebt  zwei  Schwierigkeiten  bey  den  Kohlenbergwerken  der  Austn- 
len;  die  eine  Schwierigkeit  ist  mit  den  Zeiten,  daas  die  Kohlenbergwerke 
der  Australen  weit  zu  alt  sind  fürs  Gewöhnliche,  und  namentlich  bei  Syrien 
und  Norwegen  nicht  verbrieft  sind,  denn  zu  der  Zeit,  als  Syrien  und  Nor- 
wegen von  der  Sache  hätten  Auskunft  gehen  sotten,  kam  die  Sache  bei 
Haus  Oeslerreich  nicht  auf,  weit  bei  österreichischen  Bergwerken  selber  zu 
viel  zu  thun  war.  —  Die  andere  SchHierigkeit  bei  den  KohlenbergwerteD 
der  Australen  ist  der  Umstand,  dass  sehr  viele  feuerspeiende  Berge  bei 
den  Australen  in  die  Ewigkeit  hereingekommen  sind.  Han  hätte  nicht 
mehr  wacheu  können  und  hätte  dieDule')  nicht  richten  können,  und  and 
die  Kohlenbergwerke  und  das  Torf  der  Austraten  wären  zu  Schanden  ge- 
gangen, wenn  nicht  unglaublich  viele  feuerspeiende  Berge  bei  den  Austnlen 
in  die  Ewigkeit  hineingekommen  wären.  —  Was  die  Metalte  der  Australen 
betrifft,  so  ist  es  eine  sehr  alte  Zeit,  dass  alle  Hotalle  der  Australen  la 
die  Ewigkeit  hineingekommen  sind,  bis  auf  das  Eisen,  weil  das  Eisen  von 
jeher  eine  geßhrliche  Sache  war,  und  man  von  jeher  sich  auf  das  Eiaeo 
verlegen  musste,  dass  kein  Unglück  geschah,  namentlich  bei  PSügen  und 
Sägen.  ~^  Was  die  Sägen  der  Schorndorfer  und  Giongener  betriiTI,  so  sind 
selbige  viel  zu  jnng,  um  schaden  zu  können;  denn  sie  sind  erst  lu  der 
Zeit  angebracht  worden,  als  die  Dule  im  besten  Gange  war,  und  Jedennana 
im  Wacheu  begdlTen  war,  und  mit  Mühe  wieder  zum  Einschlafen  gebracht 
werden  konnte.  Wenn  man  übrigens  nicht  wieder  eingeschlafen  wäre. 
hätte  die  liebe  Dule  ganz  sicher  Schaden  genommen  und  wäre  gani  lictier 
zusamm  enge  schnappt;  allein  durch  das  Anbringen  der  beiden  Sägen  kaai 
die  liebe  Dule  wieder  in  den  besten  Gang,  und  die  Sache  wurde  so  sicher, 
dass  kein  Gedanke  mehr  ist,  dass  die  liebe  Dule  zusammenschnappen 
konnte,  sondern  die  Sache  ist  so  sicher  als  miiglich,  weil  namentlich  die 
Insekten  bei  den  beiden  Sägen,  bei  der  Schorndorfer  Säge  und  der  Gien- 
gener  äägc,  immer  wieder  aufwachen,  so  dass  die  Sache  unmöglich  insam- 


')  d.  h.  Delle. 
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menschnappen  kann.  —  Was  sodana  die  Sache  betriflt  mit  dem  Innern 
der  Erde,  so  ist  noch  eine  Sache  da,  die  namenlticb  fürs  Innere  der  Erde 
giat  einzig  ist,  und  nsmentlich  in  der  Phjrsili  so  vollkommen  als  müglich 
isl,  es  ist  gar  nichts  anderes  als  der  liebe  Uiliiärdienst  mil  Fackeln  und 
Kanonen.  Die  Sache  kann  nalürlich  auch  für  die  äussere  Welt  benüut 
werden,  namentlich  «ras  populär  und  bequemlich  gelit,  bei  Nacbt,  aber  die 
Hauptsache  ist  im  Innern  der  Erde.  In  dieser  Hinsicht  ist  Eaiaerstaat 
Oesterreich  weit  toraus,  «eil  der  Kaiserstaat  Oesterreirh  bereits  anno  1308 
im  Gaue  alles  n'acb  halte,  und  die  lieben  Packeln  sehr  stark  und  nesen 
massig  und  auch  die  lieben  Kanonen  sehr  stark  und  nesenmässig  waren. 
—  Was  die  Massregelu  der  österreichischen  Regierung  betrifft,  wenn  von 
Erdlällen  und  Ilühlea  die  Rede  ist,  so  war  die  Sache  in  den  unglaublich- 
sten Crzeilen  ganz  anders  als  soiisluo,  weil  die  österreichische  Regierung 
die  römischen  Dulen  hauptsächlich  zum  Wachen  benutzte,  namentlich  nenn 
von  ächten  interessanten  und  unterhaltenden  Dulen  Angelegenheiten  die 
Rede  war,  wie  von  ächten  Duleustudien  mit  den  gehörigen  Dulen  Büchern 
und  auch,  wenn  die  Rede  war  von  wichtigen  Regierungssachen,  namentlich 
von  diplomatischen  Angelegenheilen.  Desgleichen  wurde  auch  bei  Posten 
viel  gewacht,  und  was  die  Künste  betrifft,  so  wurde  bei  LufIbaHonen  viel 
gewacht,  weil  die  Luftballone  in  den  Waldungen,  in  den  Gärten  und 
Wiesen  alles  zerrissen  hätten,  wenn  die  liebe  österreichische  Regierung 
nicht  weislich  fürgesehen  halte,  da.ss  die  Luftballone  regelmässig  ins  Wasser 
mussten,  so  dass  es  keine  Streit  ig  keilen  gab  wegen  der  Luftballone,  wenn 
sie  auf  Diichem,  Gärten  oder  Wiesen  herunterfallen  und  Alles  zerreissen, 
was  Zeng  ball.  —  Was  die  geföhrllchen  Angelegeiibeilen  bei  Luftballonen 
betrifft,  so  ist  es  gar  nichts  Anderes  als  was  bcj  Luftballonen  Etwas 
Breites  ist,  das  die  For^e  nicht  hat  und  nicht  stark  genug  namentlich  im 
Wasser  abgeschnellt  werden  kann  und  es  urplötzlich  Kader  geben  kann,  die 
dem  Mensch  engeschlechte  geßhrlieh  werden.  Natürlich  ist  die  llaupigcfuhr 
bei  Dampfschiffen.  Uebrigeus  ist  die  Einführung  hoher  Räder  bei  Dampf- 
schiffen in  Wien  und  Rom  und  Jeddo  u.  s.  w.,  namentlich  auch  bei  Dres- 
den eine  sehr  alte  Sache.  Was  die  Grösse  der  Luftballone  betrifft,  so  ist 
die  Sache  blos  bei  London  und  Schorndorf  gelungen.  London  hat  7  grosso 
Luftballone  zu  Stande  gebracht  und  Schorndorf  12  grosse  Luftballone:  die 
Londoner  Luftballone  sind  in  sehr  alter  Zeit  herausgekommen  und  haben 
»ich  da  aussen  hei  der  lieben  Dule  erhalten,  die  12  Scborndorfer  Luftballone 
haben  sich  in  älterer  Zeit  gemacht,  sind  aber  alle  in  die  Ewigkeit  hineiu- 
gekommen  und  sind  erst  in  der  neuesten  Zeit  wieder  herausgekommen, 
die  Grösse  dieser  19  Luftballone  ist  unglaublich,  und  es  ist  nicht  möglich, 
doss  bei  solchen  Luftballonen  die  Dampfschiffe  Räder  bekommen.  Zwar 
wären  die  hohen  Räder  total  sicher,  aber  noch  sicherer  ist  es,  wenn  die 
Heben  Dampfschiffe  so  gross  sind,  dass  es  gnr  keine  Räder  giebt,  sondern 
daas  ea  gebt  wie  bei  den  gewöhnlichen  Schiffen,  bei  denen  gar  nichts 
anders  vorkommt  als  die  gewöhnlichen  Längenen  und  Ttrellenen.    Bios  bei 
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Rsdem  ist  dos  Rnimme  ge^hrlEcb,  sogar  bei  Thären  kano  «llps  krumm 
gut  und  richtig  verschafft  werden. 

Was  die  Fehler  mit  den  Tliüren  betrifft,  daaa  erst  in  neuester  Zeit 
die  Thüren  ausgeferügt  werden,  so  ist  die  Sache  weit  schwieriger  ab  mau 
meint.  Es  ist  der  Umstand  mit  dem  verkehrten  Dreieck,  daa  bei  jeden 
Viereck  drinsteckt.  Bei  andern  Sachen  kann  absolut  nichts  geriehlet 
werden ,  blos  bei  Dreieck  und  Viereck  künneo  Gebüulichkeiten  eniell 
werden,    die  jede  Ewigkeit  tragen." 

Ein  zweiter  Brief  von  ihm,  datirt  vom  4.  Januar  1889,  lautet:  Wertester 
Herr  Pn  Ich  danke  Ihnen  vielmals  für  das  überschickte  Christkindl«.  Ich 
habe  nur  staunen  müssen,  dass  es  Ihnen  möglich  war  so  viel  Backwerk 
la  schicken,  und  vollends  solches,  das  einen  so  enormen  Zuckergehih 
hatte.  Was  die  liebeu  Nüsse  betrifft,  so  habe  ich  dieselben  mcfat  auf- 
geklopft, sondern  an  die  liebe  Wand  gegeben,  damit  die  Schuden  auch 
milgegessen  werden  können.  —  Man  könnte  sich  im  lieben  Zwieblten  ia 
der  Bäckerei  sehr  wohl  regen,  aber  man  bringt  den  Heben  ÄugenscheiD  nicht 
so  gut  hin,  und  es  geht  auch  zu  geschlechtlich  her  bei  solchen  Chriattags- 
figuren,  wie  sie  vom  lieben  0.  aus  hieher  geschickt  worden  sind,  und  veni 
die  Sache  s|>eci<isch  geht,  so  ist  eben  auch  der  Appetit  ein  anderer  all 
bei  0.  Gerade  die  comestible  Sache  macht  bei  0,  die  Hauptsache  aus,  denn 
wenn  es  zu  viele  Kinder  gielit,  so  geht  die  Sache  zu  persönlich  und  nicht 
gegenständlich  genug.  Die  Hauptsache  war  übrigens  von  jeher  das,  dau 
mau  den  Augenschein  in  Zwiefallen  nicht  so  gut  richten  konnte  wie  in  0., 
wenn  von  Christtags Sachen  die  Rede  ist.  —  tlebrigens  hat  man  eben  anck 
iu  Zwiefaiten  zuviele  grosse  Sachen,  Uan  baut  im  lieben  Zwiefalten  gar  viri, 
die  Gänge  werden  verbaut  und  es  werden  Verechlfige  ausgefertigt;  nnd  i» 
der  Zeit,  als  man  in  Schorndorf  war,  kam  man  dem  verkehrten  Dreieck 
auf  den  Sprung,  und  baut  immer  fort  nach  dem  verkehrten  Dreieck,  und 
macht  eine  mächlige  Zeit  fort,  bis  aus  dem  verkehrten  Dreieck  ein  gute* 
regelmässiges  Viereck  wird,  ein  Unleroehmen,  dos  eine  sehr  lange  Zeit  fort- 
dauert, denn  das  verkehrte  Dreieck  kommt  immer  wieder,  hilft  ab«r  in- 
glaublich  zu  dem  grossen  Unternehmen,  um  die  ganze  Erdscheibe  heran- 
zuhommeu,  und  aus  der  lieben  Erdscbeibe  eine  Insel  zu  machen,  dtim 
sonst  künnle  man  die  Sache  nicht  betreiben,  sondern  müsste  einschlafen 
und  die  ganze  Sache  thäte  zusamraenschnappen,  Natnrlich  muss  unglanb- 
lieh  gebaut  werden,  denn  nächstens  kommt  das  Wasser  von  UltD,  und  «een 
es  eiumal  hier  ist,  so  giebt  es  eine  grosse  Wasserstrasse  zwischen  hier  und 
Ulm,  die  sodann  um  die  ganze  Sache  herum  geht,  so  dass  die  Teichel  «Dil 
Kinneo  alle  voll  werden,  und  sich  das  Wasser  im  Umw^rts  ansetzen  kann. 
so  dass  mit  guter  Zeit  und  Frist  eine  Insel  erzielt  werden  kann.  E<  ver- 
steht sich  von  selber,  dass  je  mehr  für  diesen  Zweck  aus  der  lieben  Brd- 
scheibe eine  Insel  zu  machen,  gebaut  wird,  es  desto  besser  ist,  aber  ni«bt 
zu  leugnen  ist,  dass  die  1"2  Inseln  im  Innern  der  Erde  weidlich  helfta 
und   die    liebe    Natur    der   Kunst   unglaublich  nachhilfl,    so  dass    alles   m 
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seinem  beaUD  Ende  gebt.  Diese  13  laseln  haben  es  wie  die  liebe  Erdscbeibe, 
man  ksnD  um  diese  12  luBeln  in  der  lieben  Erde  drinnen  eben  so  gut 
berumgeben  vie  um  die  Erdscheibe  selber;  wenn  aber  «odanu  dieae  12 
Inseln  sich  wirtlich  machen  wollen  wie  die  liebe  Erdscheibe,  so  ist  das 
nicht  im  Mindesten  möglieb :  sie  geben  eben  wieder  ein,  wie  wir  da  aussen 
einmal  fertig  sind.  Denn  wenn  die  lieben  Erdlöcher  und  Erdßile  aus- 
gemauert sind,  so  kann  die  Sache  nicht  gerecht  werden,  sondern  man  kann 
mit  Toller  For^e  um  die  liebe  Erdscbeibe  herumgehen.  Diese  Inseln  haben 
faaupis&cblich  wie  die  liebe  Erde  Fackeln  und  Kanonen.  Die  Fackeln  sind  fürs 
Auge  und  die  Kanonen  fürs  Ohr.  Ohne  Fackeln  und  Kanonen  bitte  man 
nainrlich  nichts  richten  können,  denn  wie  sollte  man  wachen  können  ohne 
Fackeln  und  Kanonen?  Katürlich  war  von  jeher  das  Wasser  das  wahre  Zeit- 
liche, und  von  jeher  konnte  blos  bei  Wasaer  gewacht  werden;  beim  Feuer, 
wenn  es  noch  so  gut  gegangen  wäre,  wäre  man  eingeschlafen;  aber  beim 
Wasser  auf  keinen  Fall;  denn  das  liebe  Wasser  hat  eine  unglaubliche  Cohision. 
—  Was  die  lieben  Fackeln  und  Kanonen  betrifft,  so  kommen  diese  beiden 
Sachen  gleich  nach  dem  Wasser;  denn  ohne  Licht  und  Knall  kann  nicht 
gewacht  werden,  und  ohne  Wasser  halte  man  nicht  im  Uindeslen  aufwachen 
können,  sondern  das  ganze  Uenschenwesen  wäre  leider  Oottea  wieder  ein- 
gegangen. Weder  Affe  noch  Immortellen  noch  Viehmenschen  hätten  helfeu 
können.  Was  die  lieben  Affen  betrifft,  so  sind  solche  so  nothwendig  oder 
noch  nothwendiger  als  die  Immortellen  und  Viehmenschen.  Denn  die  lieben 
Immortellen  und  Viehmengehen  können  bloss  von  Mücken  und  Elephanten 
gemacht  werden,  und  Uücken  und  Elephanten  haben  ganz  merkwürdige 
Rüssel,  welche  man  sonst  in  der  lieben  Aconenzahl  nicht  vorfindet" 

Der  grosse  Wechsel  der  Wahnideen  dieses  Patienten  wird  aus  den 
oben  stehenden  anamnesti sehen  Angaben  aus  seinen  Briefen  genügend  er- 
sichtlich sein.  Weitere  Briefe  von  ihm,  die  wieder  gan::  neue  in  den 
aoglaablicbsten  Sphären  der  Mathematik,  Philosophie,  Architektur,  Astro- 
nomie etc.  sich  bewegende  Wahnideen  enthalten,  weisen  zur  Genüge  das 
Nicfatlixirtsein  seiner  Wahnideen  auf. 

Leider  muss  ich,  um  nicht  ungebührlich  viel  Raum  zu  beanspruchen, 
auf  die  Wiedergabe  dieser  den  Wechsel  seiner  Wahnideen  ebenso  trefflich 
charakterisiiVnden  Briefe  verzichten. 

Ich  {(laube  durch  die  im  Vorstehenden  gegebenen  Kranken- 
geschichten, welche  ich  speciell  nach  dieser  Richtung  hin  unter- 
sucbt  und  ausgearbeitet  habe,  die  Thatsache  der  Variabilität  der 
WaboTorstelluDgen  und  Sinnestttuschungen  genügend  illustrirt  zu 
haben. 

Nur  iwet  Gegenstände  mltcbte  ich  am  Schlüsse  meiner  Arbeit 
iiocb  besprechen. 

Erstens  einmal  ist  es  mir  bei  meinen  Untersuchungen,  die  sich 
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nie,  Ueb,  d.Variabilit&t  d,  WahnTorntellungenu.SiDnestiuscbungtn. 

I  grosse  Anzahl  von  Kranken  erslreckl  haben,  aufgefallen, 
1  die  Kranken  In  ihren  Brieren  und  sonstigen  SchrillslQän 
sehr  eingehend  Über  ihre  Wahnvorstellungen  Hussem,  über 
nestSuschungen  dagegen  nichts  oder  nur  sehr  wenig  darin 
Igen  pflegen.  Diese  Erscheinung  ist  mir  namentlich  bei 
Kranken  sehr  auffallend  gewesen,  welche  vieie  Sinnestlu- 
1  produciren  und  diese,  wenn  sie  mündlich  darüber  be- 
irden,  auch  gerne  schildern.  Man  kann  od  in  den  Schrifl- 
der  Kranken  lange  Zeit  hindurch  eine  mehr  oder  wenigtr 
le  Wahnvorstellung  verfolgen,  ohne  irgend  eionial  dabei 
ren,  dass  sie  auf  einer  SinnestHuscbung  beruht,  und  inu 
dies  in  vielen  Füllen  auch  sonst  nicht,  wenn  man  nickt 
:lich  die  bezüglichen  Kragen  stellt.  Einmal  ist  es  mir  bt- 
dass  mir  ein  Kranker  unaufgefordert  von  seinen  Sioncs- 
gen  eriihUe,  sich  aber  lange  Zeit  weigerte  die  Sache  auf- 
len,  bis  er  dann  nach  mehreren  Wochen  erkISrte,  er  wolle 
Ihun,  denn  er  sei  ja  doch  in  einer  Irrenanstalt,  und  i» 
ja  keinen  Werth. 

s  zweite  mltchte  ich  die  Bemerkung  machen,  dass  es  mir 
Jntersuchungen  über  den  im  Vorstehenden  behandeltn 
md  zweifellos  gemacht  haben,  dass  die  VsriabiütBl  wrnig- 
r  Wahnvorstellungen  hei  den  einzelnen  Kranken  im  Lan( 
desto  mehr  zunimmt,  je  mehr  ihre  Intelligenz,  speciell  ibrc 
sinkt.  Diese  Thatsache  erscheint  auch  als  psycbologiscii 
trsländlich,  wenn  man  den  Umstand  ins  Auge  fasst,  diss 
ahme  der  Intelligenz  ein  Beherrschen  und  sjstematischt? 
phantastischer  Vorstellungen  nothwendig  nachlassen  nniss. 
iliesst  dann  in  gewissem  Sinne  und  nach  gewissen  Rieb- 
nin  wieder  an  die  Verhttllnisse  an,  wie  sie  bei  mancbM 
pathologischen  Zustünden  mit  stärkerem  Variiren  der  De- 
geben  sind. 

1  Schlüsse   sei  es  mir  gestattet,  Herrn  Director  KoeJi  für 

ndliche  Unterstützung,    die    er   mir  bei   meiner  Arbeil  ib 

erden  Hess,  und  für  die  gütige  Ueberlassnng  der  Fille 
»einen  herzlichsteu  Dank  auszusprechen. 
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lieber  einen  Fall  von  doppelseitiger  Hemianopsie 

mit  Seelenblindheit,  Photopsien  nnd  Oeslchts- 

täaschnngen')* 

Von 

Dr.  Tonter,  II.  Ant  ia  Stephanafeld. 

(Bierau  1  Abbildung.) 


Die  Lehre  von  der  Seelenblindheil  ist  ersl  in  der  Gntwickelung 
begriffen.  Fälle  von  reiner  Seelenblindheit  im  Jfunft'schen  Sinne 
sind  ausserordenllich  seilen.  Weitere  Beitrüge  zur  Klarlegung  der 
Lehre  sind  sehr  wUnschenswerlh.  Zu  diesem  Zwecke  geschiebt  im 
Wesentlichen  die  Hittheilung  des  folgenden,  auch  sonst  in  mannig- 
Tacher  Hinsicht  interessanten  Falles. 

B...  Albert,  49  Jalire  all,  FabrikdJrector,  wurde  am  S5.  August  189t 
in  Stepbansfeld  aufgenommeD. 

AoamneBe:  Ein  Bruder  starb  vor  einigen  Jabren  in  Stephansfeld  an 
progressiTBr  Paralyse.  Weitere  Fälle  von  Geistesstörung  sind  in  der  Fa- 
milie nicht  bekannt.  Kein  Polaa.  Keine  syphilitische  Infection  nach 
eigener  Angabe.  Seine  schwereren  körperlichen  Erkrankungen.  Vater 
voD  5  gesunden,  erwachsenen  Kindern. 

Vor  4  Jahren  wurde  Patient  zum  erslcnmale  von  einem  Schlaganfalle 
betroffen.  Dieser  halte  Oefühllosigkeit  sowie  schmeriihafte  Empfindungen 
in  der  rechten  Gesichtshälfte  und  dem  rechten  Arme  zur  Folge.  Das  rechte 
Bein  blieb  frei.  Das  Bewusstsein  war  nicht  gestört.  Die  Slürungen  gli- 
chen sich  allmSblich  völlig  aus. 

Im  Februar  1890  batte  Patient  einen  zweiten  Schlaganfall,  während 
er  nach  einer  Gemeinderathssitzung  mit  seinen  Oemeinderüthen  in  einer 

*)  Nach  einem  auf  der  Versammlung  süd westdeutscher  Irrenärzte  zu 
Earlsnihe  gebaltenen  Vortrage. 
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Wirthsthaft  aass.  Ohne  Beeioträchligung  dea  Bewusstseins  hatte  er  plöli- 
lich  das  Gefühl  von  Taubheit  ia  der  ganien  rechten  Körperhälfte.  Zuglekb 
machten  sich  schmerzhafte  Empfindungen  bei  Berührung  der  rechten  Seit« 
bemerLbar,  besonders  verursachte  die  Berührung  der  Kopf-  und  Barthaare 
rechteraeits  ein  lebhaftes  Gefühl  von  Siechen  und  Brennen.  Sprach-  odti 
Schreibstörungen  wurden  nicht  beobachtet.  Dagegen  scheinen  unbestimmM 
Slörungen  des  Gesichtssinns  damals  bestanden  la  haben.  Diese  gaben 
dem  Patienten  Veranlassung  seine  Augen  von  einem  Ar7te,  einem  Nicht- 
specialiaten,  untersuchen  zu  lassen.  Die  Untersuchung  ergab  ein  negatit« 
ßesnllat.  Eine  perimetrische  ü es ichtsteldauf nähme  wurde  dabei  nicht  lor- 
genommen.  Die  Sensibilitätsslörungen  besserten  sich  erst  nach  monalelanger 
Behandlung  mit  elektrischen  Bädern  und  Jodkati. 

Am  20.  Juni  1891  siellle  sich  dann  auf  einer  Reise  der  dritte  Schlag- 
anfall ein.  Diesmal  war  nach  Aussage  des  Arrtes  das  Bewusstsein  anhngs 
völlig  aufgehoben.  Nach  19  Stunden  fing  Patient  an  auf  etwas  energiach« 
Heize  lu  reagiren;  durch  längeres  Zureden  war  er  zu  vereinzelten  verstän- 
digen Antworten  zu  bringen.  Die  linke  Seite  war  völlig  gelähmt.  Bewe- 
gungen mit  dem  linken  Anne  und  Beine  nicht  ausführbar,  linksseitige  Fa- 
cialisparese.  Nadelstiche  wurden  links  nicht  gefühlt.  Die  rechte  Körper- 
seile  war  frei.  Bei  Nadelstichen  in  die  rechte  Fusssohle  log  Patient  dii 
rechte  Bein  an  sich.     Nach  er.  3  Tagen  waren  die  Reflexe   wieder  normaL 

Ferner  besbnd  seil  dem  Anfalle  vollständiger  Verlust  des  Sehver- 
mögens auf  heiilen  Augen.  Patient  konnte  nicht  die  Sonne,  nicht  das  Licht 
auf  dem  Tische  sehen.  Er  wusste  nicht,  ob  es  Tag  oder  Nacht  war.  Ersl 
nach  Ablauf  von  8  Tagen  nahm  der  Kranke  die  ersten  Licht empHndungen 
wahr;  er  sprach  vom  schönen  Mondschein,  als  seine  Umgebung  die  Be- 
fürchtung hegle,  die  hell  in  das  Zimmer  scheinende  Uittagssonne  mücMe 
ihm  unbequem  sein. 

14  Tage  nach  dem  Anfalle  wurde  bemerkt,  dasa  Patient  links  von  ihn 
befindliche  Gegenstände  nicht  sah.  F.r  sah  z.  B.  bei  Tisch  nicht  sein  tinki 
neben  ihm  stehendes  Weinglas  und  wollte  daher  immer  das  Glas  seiner 
rechts  neben  ihm  sitzenden  Frau  nehmen.  Zugleich  neigte  sich,  dass  Pa- 
tient, der  früher  Forben  genau  unterscheiden  konnte,  farbenblind  war. 
Roth-  und  Weiaswein  konnte  er  nicht  mit  dem  Gesicht,  aber  wohl  mit  dem 
Geschmack  unterscheiden.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  der  Farbensinn 
völlig  aufgehoben. 

Dagegen  war  die  Sehschärfe  theilweise  wiedergekehrt  Patient  er- 
kannte Sn  18  bei  GO  cm  Entfernung,  kleinere  Buchataben  unterschied  et 
auch  in  grösserer  Nähe  nicht  mehr.  Der  in  den  ersten  4  Wochen  nack 
dem  Anfalle  behandelnde  Arit  nahm  in  dieser  Zeit  keine  Erscheinungen 
von  Scelenblindheit  oder  Gesichtstäuschungen  wahr. 

Nach  Ablauf  von  4  Wochen  reiste  Patient  nach  Hause  und  kam  in  die 
Behandlung  seines  trüberen  Hausarztes.  Dieser  ertheilte  mir  auf  Befr«ges 
folgende  nähere  Auskunft  über  den  damaligen  Zustand  des   Kranken:   ,Pa- 
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(i«Dt  war  am  30.  Juli,  als  ich  ihn  zam  erstenmale  wiedersah,  durchaus  bei 
Bewusstsein.  Nur  machte  sich  bei  anhaltendem  Qospräcbe  eine  deutlich 
Toneilige  ErmSdung  bemerkbar.  Er  suchte  auch  manchmal  nach  einem 
geeigneten  Worte,  ohne  es  finden  zu  können.  Er  klagte  über  häutig  auf- 
tretenden Kopf-  und  Rückenschmerz.  Letzterer  besonders  war  sehr  häufig 
und  peinlich  und  pflegte  anfallsweise  auftutreten.  Der  Farbensinn  war 
absolut  aufgehoben,  die  Sehschlrfa  war  sehr  beeinträchtigt.  Gleich  nach 
dem  Anftklie  war  er  ganz  blind;  nach  und  nach  besserte  sich  das  Sehver- 
mögen, genaue  Gesichts  Wahrnehmungen  hatte  er  aber  nicht  mehr.  Seine 
gegenwärtige  Seelenstörung  entwickelte  sich  darauf  gs,ni  langsam  und  zwar 
meines  Eracbtens  auf  Grund  der  abnormen  Gesicht sempfindungen.  Er  sah 
Gegensilnde,  erkannte  dieselben  aber  nicht-  Die  Objecte,  welche  ihm  am 
bekanntesten  waren,  erkannte  er  nicht  mehr.  Die  Folge  davon  war,  dass 
et  alle  Leute  anklagte,  die  Gegenstände  seiner  Haushaltung  verstellt  oder 
in  ihrer  Gestalt  Teränderl  zu  haben.  Er  sah  von  der  Uauer,  von  dem  Pla- 
fond, Tom  Fussboden  allerlei  emporwachsen.  Er  erzürnte  sich  sehr  darüber, 
das«  eine  Gesellschaft  von  Feinden  sich  gegen  ihn  verschworen  hatte,  ihm 
»eine  Haushaltung  in  Unordnung  zu  bringen.  Er  wurde  tobsüchtig  und 
hat  mich  einmal  mit  einem  schweren  eisernen  Tintenfasa  zu  schlagen  ge- 
droht.' 

Dieser  Bericht  des  Arztes  wird  von  der  Frau  des  Patienten  noch  dahin 
vervollständigt.  Dem  Kranken  erschien  Alles  verändert.  Sein  eigenes  Bild 
im  Spiegel  erschien  ihm  verändert.  Er  meinte,  wenn  er  sich  im  Spiegel 
sah,  er  hätte  Haare  auf  der  Stirne  und  fuhr  mit  der  Hand  über  die  Stirn, 
um  sich  zu  Orientiren.  Seine  Angehörigen  kamen  ihm  fremd  vor,  wenn 
er  sie  ansah.  Erst,  wenn  er  ihre  Stimme  hörte,  erkannte  er  sie.  Seine 
Wohnong  erschien  ihm  fremd;  er  verlangte,  während  er  zu  Hause  war, 
nach  Hause  geführt  zu  werden.  Er  klopfte  an  den  Tisch  und  fragte:  Was 
ist  das  für  eine  Uascbine?  Er  sagte  zu  seiner  vor  ihm  stehenden  Frau, 
er  sähe  sie  wie  einen  glänzenden  Körper  mit  2  Armleuchtern.  Er  äusserte, 
es  sei  kemiscb,  er  sehe  Alles  krumm  und  gebogen,  auch  die  Uöbel.  Dabei 
zeichnete  er  mit  dem  Finger  in  der  Luft  die  Formen  der  Mübel  nach.  Er 
liess  steh  Papier  geben,  um  die  Gegenstände  abzuzeichnen,  unterliess  es 
jedoch  wegen  augenblicklicher  Ermüdung. 

Der  Kranke  konnte  sich  in  seinem  von  ihm  seit  er.  20  Jahren  be- 
wohnten Hause  nicht  mehr  zurecbt  finden.  In  seinem  Wohnzimmer,  welches 
3  Thüren  hatte,  konnte  er  nicht  die  Thür  Kuden,  welche  zu  seinem  neben- 
anliegenden Schlafzimmer  führte.  !n  seinem  Schlafzimmer  fand  er  sein  Bett 
nicht.  Auf  der  obersten  Treppenstufe  angelangt,  war  er  nicht  im  Stande 
allein  die  etwa  2  Schritte  geradeaus  liegende  Thür  des  Wohnzimmers  zu 
erreichen.  Gefragt,  ob  er  die  Bilder  an  der  Wand,  ob  er  die  Bäume  im 
Qarten  sähe,  gab  er  zur  Antwort:  Ich  sehe  etwas,  aber  ich  weiss  nicht,  woa 

Beim  Anziehen  konnte  er  ohne  Beihülfe  nicht  fertig  werden,  er  ver- 
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i  Hosen,  iadem  er  bald  den  Rock  sn  die  Heine,  bald 
me  ziehen  wollle. 

timniung  konnte  rutienl  sich  g&r  nicht  zurecbt  finden. 
r  aiia  dem  Schlafe  erwachte,   konnte  er  sich  nicht  leit- 

schlief  nach  dem  letzten  Anfalle  de»  Nachmittags  ^- 
,  nachte  er  nun  auf,  so  meinte  er,  eine  ganze  Nackt 
r  der  Ansicht,  Leute,  velche  kurz  vor  dem  Nachmittage 
csuch  waren,  seien  am  vorhergehenden  Tage  dageweMa. 
(finde,  die  thatsachlich  nicht  da  Maren.  Er  sah  gtäo- 
a  durch  das  Zimmer  gehen,  sah  eiserne  Backen  in  der 
Kleidern.  Die  Wände  sah  er  mit  Blumenbouquets  be- 
)hen  Schinken,  Er  fragte,  auf  sein  Bett  zeigend:  .«ie 
]  mich  auf  rohen  Schinken  lagert".  Er  sah  Einbrecher 
tevolver,  um  sie  zu  erschiessen.  Er  gelangte  »u  der 
»hne  wollten  ihm  in  der  Fabrik  schaden,  er  solle  lOn 
n  werden.  Wegen  der  tobsüchtigen  Erregung  war  eil 
zu  Hause   nicht   durchzuführen,   und  Patient  wurde  m 

Anfalle  nach  Stephansfeld  gebracht, 
ime  macht  Patient  folgenden  Eindruck:  Massig  gross«, 
tur,  dürftiger  Ernährungszustand.  Gewicht  57  Kilo. 
lerter  Gesichtsaus  druck.  Kachectische  Hautfarbe.  Äa 
'\a  als  luetisch  verdächtige  Kautnarben.  Patient  ist  in 
tung  sehr  hinßllig,  hält  sich  nur  mit  UnterstntiuDf 
ibsam ,  jedoch  werden  beide  Beine  gleichmKssig  ge- 
tt  langsam,  aber  deutlich.    Patient  versteht  alles,  wii 

auf  »ehr  verlangsamt.  Die  geistige  Combinationsknfi 
:n  Rechenexempeln.  Patient  bringt  es  nur  mit  grosser 
ter  seiner  Kinder  sowie  das  Jahr  seiner  Verbeirathun; 
1er  kürperliclien  Untersuchung  verwechselt  er  oft  rechts 

sive  Beweglichkeit  in  sämmtlichen  Qetenken  nicht  ein- 
obe   motorische  Kraft  in  Armen  und  Beinen  in  l'eber- 
r  dürftigen  Musculalur  missig  schwach,  ohne  dass  stA 
iwischen  den  beiden  Kürperseilen  nachweisen  liesseu. 
lind  links  leicht  abgeflacht. 
,  prompte  I.ichtrefacliou. 
bne  Tremor  vorgebracht, 
er  Hände. 

Kürperseite  keine  Sensibilit&tsstöruDgen  nachweisbar. 
;htshilfte,  besonders  an  der  linken  Stirnseite,  ist  di» 
deutlich  herabgesetzt.  Patient  empfindet  daselbst  Nadet- 
i  als  deutlich  schmerzhaft  bezeichnet  werden,  nur  ab 
erschein!  die  Fähigkeil  der  Localisation  der  Empfindung 
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SD  den  FinKem  und  Zeben  linkerseils  entscbieden  UDgenauer  wie  rechla. 
Patie&t  verlegt  Nadelstiche,  welche  den  linken  groasen  Zeben  getroffen 
hüben,  n&ch  dem  linken  kleinen  Zeben  und  umgekehrt.  Rechts  irrt  sich 
Patient  allerdings  such  zuweilen,  jedoch  entschieden  seltener.  Gröbere 
Temperiturunterscbiede  werden  alleothalben  richtig  erkannt.  Das  Gefühl 
für  die  Lage  der  Glieder  ist  erhalten.  Patellarsebnenrefleie  beiderseits 
lebhaft  Sohleareflexe  erhalten.  Cremasterrefleze  nicht  zu  erzielen.  Bauch- 
refleie  prompt. 

Deutliches  SchwaDken  beim  Stehen  mit  geschlossenen  Äugen  sowie 
beim  Gehen. 

Sehschärfe  auf  beiden  Augen  herabgesetzt.  Patient  liest  Sn.  B  in 
50  cm  Entfernung;  kleinere  Schrift  za  lesen  bringt  er  nicht  fertig,  Bulbi 
^iDd  frei  beweg]  ich.  Bei  der  ophthalmoskopischen  Untersuchung  fand  ich 
an  den  brechendeD  Uedien  und  dem  Augenhintergrunde  nichts  Abweichen- 
des. Eine  Controle  meines  Uolersuchungebefundes  durch  einen  Specialisten 
war  aus  äusseren  Gründen  nicht  durchfnhrbar.  Bei  grober  Prüfung  des 
Gesichtsfeldes  durch  Vorbalten  von  Fingern,  indem  das  eigene  Gesichtsfeld 
als  Xaassstab  diente,  erwiesen  sich  die  linken  Gesichtsfeldhälflen  als  völlig 
ausgefallen,  die  rechten  als  wesentlich  eingeschränkt.  Der  Farbensinn  war 
löllig  aufgehoben. 

Bei  der  Prüfung  mit  vorgehaltenen  Gegenständen  macht  sieb  das  Be- 
streben des  Patienten,  Alles  befühlen  in  wollen,  auffallend  bemerkbar.  Die 
Antworten  erfolgen  nicht  prompt,  sondern  zögernd.  Sehr  häufig  sagt 
Patient:  Ich  sehe  nicht  genau  öden  Ich  sehe  etwas,  aber  ich  weiss  nicht. 

Ein  ihm  vorgehaltenes,  geöffnetes  Taschenmesser  bezeichnet  er  als 
„Bleistift*.  Wie  er  das  Uesser  jedoch  geräuschvoll  zuschnappen  hört,  sagt 
rr  sofort  „Taschenmesser". 

Ein  Tafelmesser  erkennt  er  als  solches.  Es  wird  jedoch  häutig  bei  Tisch 
bemerkt,  dass  Patient  den  Rücken  und  die  Schneide  des  Messers  verwechselt, 
indem  er  mit  der  stumpfen  Bückenseite  sein  Fleisch  zu  zerkleinern  sucht. 

Eine  in  einem  Hetallbogen  van  der  Decke  herabhängende  Lampe  hält 
er  für  eine  .Säge' ,  dann  für  eine  Maschine  aus  Holz.  Er  geht  hin,  be- 
fählt sie  und  erkennt  sie  als  Lampe.  Bilder,  die  an  der  Wand  hängen, 
erkennt  Patient  als  solche.  Gefragt,  was  sie  darstellen,  antwortet  er;  Ich 
»ehe  es  nicht  genau. 

Zu  einem  Herrn,  der  eine  Zeitung  in  einer  Entfernung  von  dem  Pa- 
tienten von  etwa  6  Schritt  liest,  sagt  Patient:  Lesen  Sie  einen  Brief?  Die 
Aerzte  erhennt  er  nicht  am  Gesicht,  sondern  erst  an  der  Stimme. 

Beim  Anziehen  verwechselt  Patient  häutig  Rock  und  Hose,  will  seinen 
Kork  an  die  Beine  ziehen. 

In  seinem  Bette  findet  er  sich  oft  nicht  zurecht  und  will  sich  mit  dem 
Kopf  an  das  Fussende  legen. 

Er  ist  unfähig  die  Tbür  seines  Nachttisches  allein  zu  finden. 
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In  seinem  Zimmer  findet  er  sich  ohne  Beihülfe  nicht  zurecht.  Er 
steht  uifangs  besonders  des  Nachts  häufig  >u[  und  will  fort,  Jmdd  jedocli 
die  Stuheiithür  (das  Zimmer  hat  nur  1   ThSr)  nicht  finden. 

Ist  er  aufg-eelanden  und  hat  die  Absicht  sich  nieder  in  sein  Belle  in 
legen,  so  schlägt  er  nicht  die  Richtung  nach  dem  Bette  direcl  ein.  Er  gelil 
vielmehr  gerade  aus  in  der  Richtung,  wohin  er  zußllig  sieht,  gebt  dann  m 
•  eit,  bis  er  einen  Gegenstand  antrifft,  befühit  diesen  und  sucht  sich  non 
zu  Orientiren,  ein  Versuch,  der  ohne  ßeihülfe  meistens  erfolglos  bleibt. 

Eine  Thurmuhr  sieht  und  erkennt  Patient,  ist  jedoch  nicht  ßbig,  ibre 
Zeitangabe  abiulesen.  Auf  der  Taschenuhr  bringt  Patient  es  fertig;  «i 
dauert  jedoch  lange,  bis  er  sich  zurecht  gefunden  hat. 

Patient  liest  grosse  Schrift  Sn  9  buchst abirend,  als  wenn  er  nie  fldsfi; 
hätte  lesen  können. 

Das  Schreiben  taltl  ihm  sehr  beschwerlich ')-  Du  Geschriebene  iil 
stellenweise  nicht  j^n  entziffern.  Dabei  macht  sich  die  interessante  Beob- 
achtung bemerkbar,  dass  Patient  entsprechend  seiner  linksseitigen  Hemi«- 
pie  im  Wesentlichen  nur  die  rechte  Seile  des  Briefbogens  beschreib!. 
während  er  die  linke  Seite,  die  er  im  Anfang  des  Briefes  beräckslchtigt 
nach  wenigen  Zeilen  ganz  unbeschrieben  läsat.  Den  rechten  Bogenrand 
sieht  Patient  zweifellos  ganz  genau,  er  schreibt  mehrere  Worte  in  verticaler 
Richtung  an  Rande  entlang.  Es  macht  im  ganzen  den  Eindruck,  als  fehl* 
dem  Patienten  die  Orientirung  auf  seinem  Briefbogen.  Der  Abstand  dtr 
Zeilen  unter  einander  ist  sehr  unvollkommen  gewahrt;  ihre  Richtung  andi 
oft  nicht  eingehallen.  Die  Worte  sind  oft  wiederholt.  Einzelne  Buchstabrs 
sind  klar  und  deutlich ,  andere  bis  zur  Unkenntlichkeit  gekritzelt.  Bald 
sind  Buchstaben  ausgelassen  bald  zu  viel  da.  Die  Zeilen  enthalten  eine  Un- 
menge Corrccturen,  ohne  jedoch  immer  inhaltlich  verständlich  zu  weiden. 
Dabei  muss  besonders  erwähnt  werden,  dass  Patient  früher  eine  schüne, 
fliessende  Schrift  schrieb,  wie  es  seinem  Berufe  und  seiner  Stellung  nack 
ja  auch  nicht  anders  sein  konnte. 

Der  Gehörs-,  Geruchs-  und  Geschmackssinn  weisen  auf  keiner  Eörpeneitt 
Störungen  auf. 

An  den  übrigen  inneren  Organen  fand  sich  nichts  Abweichendes. 

Anfangs  klagte  Patient  über  sehr  lebhafte,  anfallsweise  auftretende 
Rückenschmerzen  zwischen  den  Schulterblättem.  Aeusserlich  war  daselbn 
nichts  Auffallendes  zu  sehen.  Die  Wirbelsäule  frei  beweglich.  Bei  Dmci 
eine  massige  Hyperästhesie  der  Processus  spinosi  zwischen  den  Scapolu. 

Von  irgend  welcher  lobsüchtigen  Erregung  war  hier  bei  dera  Patienten 
Nichls  zu  bemerken.  Er  war  massig  ruhig  und  geordnet,  etwas  missmathiger, 
deprimirter  Stimmung.  Er  gab  sehr  ungern  Auskunft  über  sieb.  Um 
war  es  am  liebsten,  wenn  er  in  Ruhe  gelassen  wurde.    Er  fühlte  sieb  Bat 

')  Er  schreibt  jedoch  aus  dem  Kopfe  wie  nach  Dictat  alle  Buehsuben- 
zeichen  richlig  nieder. 
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und  mäde.  Dieser  [Imstand  trat  bei  der  DotersuchuDg  mit  Torgebaltenea  Ge- 
genständen sonie  bei  der  perimetriechon  Uotersuchung  sehr  stürcnd  zu  Tage. 

Von  seinen  Gesichtsl&uschungen  war  Patient  noch  nicht  frei.  Er  sah 
in  seinem  Bette  Jemanden  nebeo  sich  liegen,  rückte  deshalb  bei  Seile  und 
safte:  Ich  musB  doch  dem  da  Platz  machen. 

Auf  seinem  Sopha  sah  er  Frauen  sitzen,  in  seinem  Zimmer  sah  er 
2  MlQDer  mit  Bauernblusen  sowie  2  Särge.  Einigemale  meinte  er,  er  liege 
auf  Tobem  Schinken. 

Er  sah  in  seinem  Zimmer  Bäume  stehen.  Dabei  muss  jedoch  bemerkt 
«erden,  dass  dicht  tof  seinem  Fenster  Bäume  standen. 

Ein  anderesmal  sab  Patient  einen  Kirchendom  vor  sich. 

Die  glänzenden  seidenen  Fäden,  die  er  zu  Hause  so  viel  gesehen  hatte, 
eah  Patient  hier  mehrfach  durch  sein  Zimmer  ziehen. 

Wahnideen  varden  hier  nicht  mehr  geäussert. 

Hallucinationen  in  den  übrigen  Sinnen  wurden  nicht  bemerkt. 

In  den  ersten  14  Tagen  seines  Hierseins  stand  Patient  häufig  des  Nachts 
auf  und  ging  tastend  in  seinem  Zimmer  umher.  Er  hatte  dabei  die  Absieht 
sich  zu  entfernen,  konnte  aber  seine  Zimmerlhür  nicht  linden. 

Allmählich  erholte  der  Kranke  sich.  Die  Qesichtstäuscbungcn  Hessen 
nach,  die  Stimmung  wurde  eine  freiere,  das  Interesse  an   der  Aussenwolt 

Anhng  October  war  auch  das  Unlerscheidungsv  er  mögen  für  Farben 
allmählich  wiedergekehrt,  Patient  ist  mit  jedem  Auge  im  Staude,  buntfarbige 
Papierschnilzel  richtig  nach  den  Farben  zu  ordnen  sowie  ihre  Farben  anzu- 
geben. Selten,  anscheinend  durch  trübe  Beleuchtung  oder  Ermüdung 
lerursachl,  kommen  noch  einzelne  Irrthümer  TOr.  Blau  bezeichnet  Patient 
netstens  schneller  und  sicherer  wie  die  andern  Farben. 

Die  Sehschärfe  betrug  seit  Anfang  October  links  =^Viei  rechts  mit 
Hülfe  Ton  concav  18  =  Vti'  Seit  Anfang  October  nahm  ifh  perimetrische 
Untersuchungen  vor  mittelst  eines  12thei1igen  hemisphärischen  Reifenperi- 
meters mit  centraler  Fixation.  Als  Object  diente  eine  weisse  Scheibe  von 
',\  cm  Durchmesser.  Die  Grenzen  des  Gesichtsfeldes  für  Farbon  wurden 
mit  bunten  Papierquadraten  von  '/,  cm  Seitenfläche  bestimmt.  Als  Resul- 
tit  wiederholter  Untersuchungen  ergab  sich,  dass  in  den  linken  Gcsichts- 
feldbälften  weder  weiss  noch  Farben  wahrgenommeu  wurden  bis  zu  einer 
sehenden  Zone,  die  den  Fixirpunkt  in  einer  Ausdehnung  von  10°  umgab. 
In  beiden  rechten  Gesichtsfeldhälften  reichte  der  Ausfall  für  Farben  ebenfalls 
bis  in  die  Käbe  des  Fixati on s pu nk tes ,  während  er  für  Weiss  beiderseit.« 
am  40"  vom  Fixirpunkt  entfernt  blieb.  Die  Treunungslinie  verlief  vertical. 
(Vergleiche  die  umstehenden  Ge sich tsfeld aufnahmen.) 

Wesentlich  anders  gestaltete  sich  eine  Gesichtsfeldaufnahme  bei  unserm 
Patienten,  wenn  kleine  weisse  Papiersc beibeben  in  Bewegungen  versetzt 
wurden.  Patient  wurde  dabei  aufgefordert,  die  Richtung  der  Bewegung,  ob 
vertical  oder  horizontal,  anzugeben.    Hierbei  reichte  das  Gesichtsfeld  des 
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rechten    Auges   nach   rechts    bis   gO°,   das   (ieaichlareld   des    linken    Auges 

nach  rechts  bis  IW,  das  lies  ich  Isfeld  beider  Augen  nach  links  bis  30°. 

(iegen.Hlünde,    z.  B.  StreichhüUer,    Bleifeder,   Uesser,   wurden   nur   in 

L.  A.  olien.  Bereiche  des  Fiialionsge- 

bieles    deutlich    erkkODi. 

Ausserbalb  desselben 
aabm  Palient  wahr,  dais 
man  etwas  hinhielt,  konnie 
es  jedoch  nicht  erkenneo. 
Farben  wie  Gegen- 
stände wurden  daher  deut- 
lich nur  im  Fiiatioosge* 
biet  und  einer  kleinen 
Zone  um  dasselbe  erkannt. 
Bei  der  perimetri sehen 
Untersuchung  machte  sieb 
ebenfalls  die  ausserordent- 
lich schnell  auftretende 
Ermüdbarkeit  des  Patieu- 
tea  störend  bemerkbar. 
11  Gegen  Uille  October 

hatte  sich  auch  der  Ver- 
lust der  Schmerzempfind- 
lichkeit  an  der  linken 
Stirnseite  zurnckgebildeL 
Patient  nahm  einen  DDter- 
schied  bei  dem  Stechen 
heider  Stirnseiten  mit  der 
Nadel  nicht  mehr  wahr. 
Nadelstiche  an  den  links- 
seitigenExtremit&ten  wur- 
B  den  richtig  localislrt. 

Patient  konnte  jetit 
auch  die  Zeitangab«  auf 
der  Thurmubr  erkennen. 
Die  Orieutining  im  Garten 
und  auf  den  Spazierfän- 
gen machte  noch  immer 
_.  Schwierigkeiten.        Hane 

■"  Patient    im    Walde    die 

Landstrasse  erreicht,  so  fühlte  er  sich  sicher  und  konnte  sich  allein  nadi 
Slephansfeld  lurocht  finden,  da  er  nur  der  Strasse  nach  zu  gehen  brauchte. 
Ohne  diese  l^ndstrasse  hätte  er  sich  nicht  zurecht  gefunden,  wiewohl  er 
die  Wege  schon  häufig  gegangen  war. 


B.  A.  oben. 
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Patient  giebt  an,  er  sei  immer  im  Stande  geKeaeo,  sich  das  Bild 
seiner  Frau  und  seiner  Kinder  deullieh  vor  Augen  zu  stellen.  Aucb  In 
seinen  Träumen  ist  ihm  ein  Verlust  oder  eine  Abnahme  von  bildlicben 
Vorelelluogen  nicht  aufgefallen. 

Die  Schritt  isl  wieder  völlig  fliesseiid.  Kleine  Zeitungsschritt  7U  lesen 
bringt  Patient  fertig,  jedoch  langsam.    Er  spielt  gut  Billard. 

An  die  Zeit  seiner  tobsüchtigen  Erregung  hat  Patient  nur  eine  selir 
ungenaue  Erinnerung.  Er  bezeichnet  seinen  damaligen  Zustand  fortgesetzt 
als  einen  traumhaften-,  es  sei  ibm  wie  im  Traum  gewesen.  Kr  habe  ge- 
glaubt, er  halte  sieh  in  einem  unterirdischen  Cienülbc  auf,  kein  Licht 
war  da,  alles  dunkel.  £r  habe  sicli  in  einer  Art  Magazin  befindlich  ge- 
glaubt, dies  sei  mit  allerhand  fremden  Gegenständen  angefüllt  gewesen. 
Er  habe  Lärm  gehört,  habe  Leute  sprechen  hören  und  habe  7U  ihnen  gp- 
sagt:  ThuD  sie  mich  heraus  aus  dem  Gewölbe.  Seines  aggressiven  Ver- 
haltens erinnert  er  sich  nicht  genau. 

Von  seinen  subjectiven  Qesichtswabmehmnngen  sind  ihm  besonders 
die  glinienden  seidenen  Fäden  noch  deutlich  gegenwärtig.  Kr  erinnert  sich 
ebenfells  noch  sehr  genau,  dass  er  glaubte,  er  liege  auf  rohem  .Schinken. 
Letzteren  habe  er  gesehen  und  gerochen.  Aucb  die  eisernen  Backen  sind 
ihm  noch  erinnerlich. 

Am  10.  November  1891  wurde  Patient  als  genesen  entlassen.  Während 
des  2'/]  monatlichen  Hierseins  hatte  das  Körpergewicht  um  15  Pfund  lu- 
g«nommen. 

Um  das  Krankheilsbild  noch  einmal  kuir  zusammeDZufassen, 
so  Irin  bei  dem  Patienten  anfallsweise  unter  Bewusstseinsstltrung 
eine  motoriscbe  und  sensibele  LBhmung  der  linken  KSrpei^eite 
sowie  Amaui^se  auf  beiden  Augen  ein.  Während  die  linksseitigen 
MotililSlsslftrungen  sich  binnen  wenigen  Tagen  zurUckbilden,  bleiben 
partielle  EmpfindungsISbmungen  der  linken  Seite  Monate  lang  fort- 
bestehen. Die  Amaurose  lOsi  sich  nach  8  Tagen  scheinbar  in  eine 
linksseitige  laterale  Hemiopie  auf  mit  starker  Herabsetzung  der 
SehschBrfe  und  völliger  Farbenblindheit  —  bei  der  späteren  peri- 
metrischen  Untersuchung  fand  sich  jedoch  eine  doppelseitige  He- 
miopie. AllmSlig  treten  Erscheinungen,  die  auf  Seelenblindbeil 
himreisen,  atif,  dann  Photopsien  sowie  massenhafte  Sinnestäuschun- 
gen im  Bereiche  des  Gesichtssinns.  So  entwickelt  sich  eine  acute 
ballacinatoriscbe  Verwirrtheit.  Mit  dem  Nachlasse  der  Hallucina- 
lionen  wird  das  Bewusstsein  freier.  Allmälig  schwinden  Seelen- 
blindbeil, Farbenblindheit,  bessert  sich  die  Sebschflrfe.  Die  hemio- 
pischen  Stflrungen  bestehen  in  verminderten  Umfange  bei  der  Ent- 
lassung —  ca.  5  Monate  nach  dem  Anfalle  —  noch  fort. 
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Das  vorliegende  Krankheitsbild  enlspricbt  in  seinen  GrandiBe** 
—  den  linksseitigen  sensorisch-Rensibelen  Störungen  —  dem  klin- 
scben  Bilde  der  cerebralen  IlemianSsIbesie.  Zweifellos  bandelt  e 
sieb  um  eine  organische  und  nicbt  um  eine  functionelle  Stfirao^. 
Dafür  spricbt  die  Pl&tilicbkeil  des  Eintritts,  das  stalionSre  Verhtlloi 
der  sensoriscben  und  cutanen  SensibiliUtsstttrungen,  ferner  Ae 
allmSlig  fbrtscbreitende,  kein  launenbaltes  Verbalten  zeigende  Besst- 
rung.  Gesichert  ist  der  Nachweis  des  analomiscben  Charakters  der 
LSsion  durch  den  Befund  der  lateralen  homonymen  Hemiopie  aat 
die  auf  Seelenb lindheil  hinweisenden  Erscheinungen. 

Ein  näheres  Eingeben  auf  die  viel  discutirlen  SehslSniagti 
bei  Hemianüslbesie  wUrde  mich  zu  weil  Rlbren.  Auch  berücksicbtip 
ich  nicht  weiter  die  von  TVkomien  und  Oppenheim')  zuerst  ttt- 
schriebeiie,  bei  functionellen  Psychosen  vorkommeude  sensorisclM 
Anästhesie,  t^. handelt  sich  ja  bei  unserm  Kranken  nicht  du 
sensoriscb-sensibele  SlQrungen  bei  einem  Geisteskranken,  vielmeltf 
ist  die  Psychose  erst  im  Anschlüsse  an  die  SensibilitSisslSruDgn 
entstanden. 

Was  die  Würdigung  der  Herdsymptome  angeht,  so  sind  iit 
rasch  vorübergehenden  hemiplegischen  Erscheinungen  sowie  drr 
grösste  Theil  der  cutanen  SensibilitStsstSrungen  indirect  bcdingL 
Die  Analgesie  der  linken  Stirnbairie  sowie  die  Störungen  des  Orts- 
sinns an  den  linksseitigen  Eingern  und  Zehen  machen  bei  ibrtr 
längeren  Dauer  eine  directe  Lftsion  der  betreffenden  centrala 
Bahnen  wahrscheinlich.  Der  homonymen  linksseitigen  flemit^ 
liegen  zweifellos  schwere  directe  LHsionen  der  centralen  hinter  den 
Chiasma  gelegenen  Opticusbahnen  zu  Grunde. 

Die  hemianSstbetischen  Erscheinungen  allein  genDgen  Jedodi 
nicht  zur  Erklärung  des  Falles.  Der  Kranke  war  in  den  erstes 
Tagen  nach  dem  Anfalle  nicbt  hemiopisch,  sondern  auf  beiden 
Augen  vollkommen  amaurotisch.  Erst  nach  8  Tagen  halte  er  die 
ersten  ungenauen  Lichtempfindungen.  Er  sprach  damals  vom 
schönen  Mondscheine,  als  seine  Umgebung  die  Befürchtung  hegte, 
die  hell  in  das  Zimmer  scheinende  Mittagssonne  könnte  ihm  ISstig 
sein.  Nach  weiteren  8  Tagen  wurde  eine  linksseitige  Hemiopie  von 
der   Umgebung   bemerkt.     Nach    3  Monaten    fand    sich    dann  bei 

')  Archiv  f.  Psych.  XV  p.  559. 
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genauer  Untersuchung  mit  dem  Perimeter  auch  eine  symmetrische 
periphere  Einengung  der  rechten  GesichtsfeldbBIden.  Es  fragt  sieh: 
Wie  ist  die  ursprüngliche  Amaurose  zu  erki&ren? 

Eine  concentrische  Einengung  der  erhaltenen  GesicbtsfeldhSlften 
findet  sich  hHu6g  bei  homonymer  Elemiopie.  Diese  ist  nicht  etwa 
durch  eine  LSsion  der  die  betreffenden  Gesichtsfeldtheile  versor- 
genden centralen  Bahnen  Terursaehl,  sondern  stellt  eine  functionelle 
StSrung  dar.  Gowert'}  macht  darauf  aufmerksam,  dass  diese 
periphere  Reduction  beträchtlich  und  von  langer  Dauer  sein  kann. 
Er  fDgl  zur  Illustration  eine  entsprechende  Gesicbtsfeldaufnahme 
mit  sehr  erheblicher  Beduction  hei,  welche  bereits  12  Jahre  lang 
fortbestand. 

Um  eine  derartige  Gesichtsfeldeinengung  kann  es  sich  jedoch 
bei  unserm  Patienten  nicht  handeln,  die  StSgige  Amaurose  wUrde 
dadurch  ihre  Erklärung  nicht  finden.  Die  Amaurose  erfordert  in 
üebereinstimmung  mit  den  späteren  peri metrischen  Befunden  die 
Annahme  einer  doppelseitigen  Erkrankung.  Die  Amaurose  ist  im 
Grunde  der  Effect  einer  linksseitigen  und  einer  rechtsseitigen  He- 
miopie. 

In  der  Literatur  finden  sich  nur  wenige  sichere  Beobachtun- 
gen von  doppelseitiger  Hemiopie  mitgelheilt.  Sie  kann  sein  einmal 
das  Resultat  zweier  gleichzeitig  auf  beiden  Seiten  auftretender  La- 
sionen. So  in  dem  Falle  von  Wilbrand')  frl.  G.  Dieses  Vor- 
kommen findet  seine  Begründung  darin,  dass  Hirnblutungen  oder 
thrombotische  Processe  nicht  ganz  selten  gleichzeitig  an  ungersiir 
symmetrischen  Stellen  beider  Hemisphären  slatlSnden. 

Meistens  jedoch  ist  die  doppelseilige  Hemiopie  als  das  Ergt;b- 
niss  von  zwei  zeitlich  getrennt  eingetretenen  L3sjonen  aufzufassen, 
indem  durch  den  ersten  Insult  die  centralen  Opticusbahnen  auf 
der  einen,  durch  den  zweiten  die  auf  der  andern  Seite  betroffen 
wurden.  Bezüglich  der  einschlBgigen  Literatur  verweise  ich  auf 
die  Arbeit  von  Grönouto')  sowie  auf  die  weiteren  Literaturangaben 
von  Govert*). 


')   Oowtr;  Handb.  der  NerreDkrankheiten,  übersetzt  von   Grube,  Bd.  II 
133. 
*)    Witbrand,  Die  Seal  e  nb  lind  hei  t  als  llertlersclieinutig  p.  51. 
^   ArcbiT  f.  Psjchialrie,  Bd.  XXIII  p.  339. 
*)  1.  c.  p.  155. 
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Die  meisten  der  seltenen  FBlIe  von  apoplectiscb  aufgelrtlencr 
Blindheit  sind  jedenfalls  so  aufzufassen,  dass  zu  einer  bereits  be- 
stehenden, aber  nicht  bemerkten  Hemiopie  sich  eine  Hemiopie  der 
gegenüberliegenden  Seite  hiniugeseltl.  Wie  die  Erfahrung  uigl, 
kann  eine  einseitige  Hemiopie  lange  Zeil  vom  Patieolen  unbemeikl 
bestehen.  Treten  jedoch  hemiopische  Störungen  der  andern  Seilt 
hinzu,  so  kann  der  Effect  dieser  doppelseiligen  SlOrung  plOUliäi 
als  Blindheit  in  die  Erscheinung  treten.  In  diesem  Sinne  b»! 
Weniicke')  zwei  einschlägige  Beobachtungen  von  Jfarc^  und 
Quaglino  auf. 

Es  fragt  sich:  Ist  bei  unserm  Patienten,  der  drei  Insulte  in 
Verlaufe  von  vier  Jahren  hatte,  die  doppelseitige  Hemiopie  als  du 
Resultat  zweier  gleichzeitig  oder  zweier  nacheinander  eingetreiei» 
Läsionen  aufzufassen?  Um  diese  Frage  mit  Sicherheit  zu  enlsckti- 
den,  wäre  eine  perimetrische  Untersuchung  vor  dem  letzten  Insolie 
notbwendig  gewesen.     Diese  fand  nicht  statt. 

Dem  muthma asslichen  Sitze  der  LSsionen  nach  zu  urtheilen  iä 
es  sehr  wohl  mOglich,  dass  einer  der  beiden  ersten  Anfille  eiM 
rechtsseitige  Hemiopie  verursacht  hat.  Die  beiden  ersten  AnHllc 
hatten  ja  eine  rechtsseitige  HemianHsthesie  zui'  Folge.  WSbrenl 
jedoch  bei  dem  ersten  Anfalle  ein  Hinweis  auf  sensorische  Slfirui- 
gen  nicht  vorliegt,  fühlt  Patient  sich  nach  dem  zweiten  Anfalle  vet- 
anlasst  seine  Augen  wegen  unbeslimmter  SebstCrungen  untersucbet 
zu  lassen.  Wenn  diese  Untersuchung,  von  dem  betrefTenden  Ante 
ohne  Periraeiei'  ausgeführt,  resultatlos  verlief,  so  beweist  sie  danto 
Nichts  gegen  die  Annahme  einer  rechtsseitigen  Hemiopie.  H.  E.iil 
CS  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  der  zweite  Anfall  mt 
unbemerkt  gebliebene  rechtsseitige  Hemiopie  zur  Folge  gehabt  biL 
Durch  den  Hinzutritt  der  durch  den  dritten  Anfall  berbeigefDbrM 
linksseitigen  Hemiopie  kam  dann  die  Amaurose  zu  Stande.  NkI 
dem  Schwinden  der  Amaurose  mit  der  Zurltckbildung  der  indireda 
Herdsymptome  blieb  nur  die  linksseitige  Hemiopie  manifest,  die 
rechtsseitige  wurde  von  dem  Patienten  ebensowenig  wie  vor  des 
Anfalle  beachtet  und  erst  bei  perimetrischer  Untersuchung  offenbar. 

Hiergegen  könnte  der  Einwand  erhoben  werden,  die  nach  den 
dritten  Aufalle  aufgetretenen  Erscheinungen  von  Aphasie,  Aleiieoid 

')    Wtrakie,  Lehrbuch  der  Gehimkraukbeilen,  Bd.  11  p.  87. 
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Agraphie  wiesen  auf  eine  gleichteitige  LSsion  der  linken  Hemi- 
sphire  bin.  Unser  Patient  war  RechlshSnder.  Wie  ich  weiter 
unten  zeigen  werde,  sind  diese  Symptome  jedoch  im  Torliegenden 
Falle  Dicht  als  Herdsymplome  zu  verwerlhen. 

Bildet  sich  eine  complele  laterale  Hemiopie  zurück,  so  kann 
dies  nach  Gowert ')  aul  dreirach  verschiedene  Weise  geschehen. 
Die  Rückbildung  erfolgt  entweder  von  der  Mitte  nach  der  Peri- 
pherie EU,  so  dass  eine  symmetrische  periphere  Einengung  zurück- 
bleiht  —  dieser  Modus  hat  in  unserm  Falle  sowohl  Hlr  die 
rechtsseitige  wie  die  linksseitige  Hemiopie  stattgefunden  —  oder 
Ton  oben  nach  unten,  so  dass  ein  Quadrant  defect  bleibt,  oder 
von  der  Peripherie  aus.  Im  letzteren,  dem  seltensten  Falle  bleiben 
symmetrische  Skotome  zurück,  deren  eines  Ende  in  dem  centralen 
Gebiete  liegt. 

Bezüglich  der  Intaciheil  der  Gegend  des  Fixationsgebietes  resp. 
der  Aafbellunfi  derselben  verweise  ich  auf  die  Ausführungen  von 
FSrtler*).  Darnach  beruht  die  bei  homonymer  Hemianopsie  so 
hiufige  Abweichung  der  Trennungslinie  nach  der  defecien  Seite 
hin  nicht  auf  einer  Vermischung  der  Elemente  beider  Tractus  optici 
in  der  Retina ,  sondern  auf  der  günstigen  Geßssversorgung  der 
Stelle  des  schirrsten  Sehens  in  der  Occipitalrinde.  — 

Die  auf  Seelenblindheit  hinweisenden  Erscheinungen  machten 
sieb  bei  unserm  Kranken  auffallend  erst  nach  Ablauf  von  6  Wochen 
bemerkbar.  Leider  gestaltete  der  psychische  Zustand  des  Kranken, 
die  Abnahme  seiner  intellectuellen  LeislungsrshigkeJl,  seine  Indifferenz 
bei  den  Unlersuchungen  sowie  die  ausserordentlich  rasch  einlrelendc 
Ermüdbarkeit  nicht  so  umfangreiche  Erhebungen,  wie  wohl  wUnschens- 
werlh  gewesen  wären.  Die  erhaltenen  Angaben  gleichen  in  vielen 
Punkten  olt  vOUig  denen,  die  bei  andern  Fallen  von  Seelenblindheit 
erhoben  sind.  Der  Kranke  sah  Gegenstände,  aber  erkannte  sie  nicht. 
Seine  AngefaOrigeD  erkannte  er  nicht,  wenn  er  sie  ansah,  sondern  erst, 
wenn  er  ihre  Stimmen  bSrte.  Die  Leute  schienen  ihm  verändert, 
sein  eigenes  Bild  im  Spiegel  erschien  ihm  verändert.  Seine  frühere 
Wohnung  kam  ihm  fremd  vor,  er  verlangte,  wahrend  er  zu  Hause 
war,  nach  Hause  geHlhrt  zu  werden.     Er  verwechselte  seine  Klei- 


')  1.  c.  p.  155. 

^  Archiv  f.  Ophthal mologie,  sk  Bd.  p.  107. 
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dungsstUcke,  wollte  seine  Beine  in  seinen  Rock  stecken.  Ein  iha 
Eingehaltenes  Messer  beieichnet  er  als  Bleistift.  Wie  dasselbe  je- 
doch gertiuscbvoll  zuschnappt,  sagt  er  sofort:  Hesser.  Eine  Lampe 
bezeichnet  er  beim  Sehen  als  SSge,  nachdem  er  sie  helasiei  hat, 
jedoch  richtig  als  Lampe.  Dabei  ist  Patient  jedoch  im  Stande,  Bacb- 
suhen  zu  lesen.  Allerdings  ist  die  Sehschürfe  sehr  herabgeseUl, 
er  las  damals  Sn  IS  in  60  cm  Entfernung.  Er  sah  aber  die  Gren- 
zen der  Gegenstände  und  zeichnete  sie  in  der  Luft  nach. 

Gleichwohl  handelt  es  sich  nicht  um  einen  Verlust  der  opti- 
schen Erinnerungsbilder,  um  Seelenblindheit  im  Sinne  MuHk'a. 

Der  Kranke  ist  jederzeit  im  Stande  gewesen,  sich  das  BiU 
seiner  Frau,  seiner  Kinder  und  seiner  Hausgeräthe  vor  seio  geistig« 
Auge  zu  stellen.  Das  fremde  Aussehen  der  Frau,  Kinder  und 
HausgerSthe  kann  daher  nicht  durch  den  Verlust  der  optisctaen 
Erinnerungsbilder  seine  Erkllrung  finden.  Ferner  ist  Patient  Rbig 
zu  schreiben,  er  macht  keine  falschen  Buchslabenzeichen.  Dia 
ist  ebenfalls  nur  unter  der  Voraussetzung  mSghcb,  dass  die  za- 
gehörigen  optischen  Erinnerungsbilder  intact  sind.  Schreiben  ist 
ja  ein  Nachzeichnen  aus  der  optischen  Erinnerung. 

Die  auf  Seelenblindheit  hinweisenden  Erscheinungen  traten  bti 
dem  Kranken  6  Wochen  nach  dem  Anfalle  ein,  als  die  ursprung- 
liche Amaurose  geschwunden,  als  der  Lichtsinn  wiedergekehrt  war, 
wahrend  jedoch  noch  Farbenblindheit  bestand  und  die  Sebscfairfc 
sehr  herabgesetzt  war,  d.  h.  zu  einer  Zeft,  in  der  der  Kranke  noA 
zweifellos  höchst  ungenaue  Gesichlswahrnehmungen  hatte.  Die  Er- 
scheinungen der  Seelenblindbeit  schwinden  in  gleichem  Vertiilt- 
nissc,  wie  die  Störungen  des  Farbensinns  und  der  Sehschlrfe  sich 
ausgleichen,  d.  h.  wie  die  Deutlichkeil  der  Gesichtswahrnehmuogea 
zunimmt.  Der  Schluss  liegt  nahe,  die  Seelenblindbait  sei  abhingig 
von  den  Störungen  der  Gesichlswahrnehmungen. 

Siemerting ')  berichtet  über  einen  Fall  von  sog.  Seelenblindbeit, 
der  mit  dem  unsrigen  eine  gewisse  Aehnlichkeit  hat.  Hier  fand  sieb 
neben  doppelseiliger  Hemianopsie  eine  hochgradige  Herabsetzung 
der  Sebschürfe  sowie  Verlust  des  Farbensinns.  Der  betreffende 
Patient  konnte  die  Gegenstände  sehen,  aber  nicht  erkennen.  Erst 
wenn  er  sie  anfasste,  wussle  er,  was  er  vor  sich  batte.    Hier  kehrte 


1)  ArHi.  f.  Psjfli.,  Btl.XXI  p.  284. 
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ebenfalls  HaDd  in  Haoil  mit  der  Besserung  der  SebschSrre,  mit 
der  Wiederkehr  des  Farbeasinns  die  Möglichkeit  zurUck,  Gegenstände, 
sofort  wenn  er  sie  sah,  richtig  zu  benennen.  Diese  Beobachtung 
Teranlasste  Siemerling  zu  folgendem  Experiment:  durch  angefettete 
Brillenglaser  wurde  eine  SehschSpfe  von  '/„  (gleich  der  des  Pa- 
tienten) erzielt  Das -Zimmer,  in  welchem  der  Versuch  angestellt 
wurde,  wurde  durch  Natriumlicbt  monochromatisch  beleuchtet. 
Als  Resultat  ergab  sich,  dass  es  unmöglich  war,  einfache  Gegen- 
stände zu  erkennen.  Es  gelang  Siemerlmg  so  experimentell  ledig- 
lich durch  Herabsetzung  der  SehschUrfe  und  durch  Monochromasie 
einen  Zustand  hervorzurufen,  welcher  dem  der  Seelenblindheit 
abuheb  war. 

Betracblen  wir  von  diesem  neuen  Gesichtspunkte  aus  die  Aus- 
sagen unseres  Patienten.  Buchstaben  und  Zahlen  von  hinreichender 
Grosse  bezeichnet  er  richtig.  FUr  diese  einfachen  Formen  genügt 
sein  optisches  Wahrnehmungsvermögen.  Wird  dagegen  die  Form 
complicirter,  ist  der  Farbensinn  zum  Erkennen  wesentlich,  so  machen 
sich  StSrungen  bemerkbar.  Er  erkennt  Personen  nicht  beim  Sehen, 
sondern  erst,  wenn  er  ihre  Stimme  hitrL  Schon  Kurzsichtige  er- 
kennen Personen  oft  leichter  an  der  Stimme,  wie  am  Aussehen. 
Wenn  Palieol  einen  Herrn,  der  eine  Zeitung  liest,  fragt:  Lesen  Sie 
eiaen  Brief?,  wenn  er  einen  lasch enbleiatift  für  ein  Taschenmesser, 
eine  metallene  Hangelampe  für  eine  Sage  bSIt,  wenn  er  an  einem 
Hesser  Schneide  und  Bücken  verwechselt,  so  findet  dies  bei  der 
Aehnhchkeit  der  betr.  Objecte  in  den  ungenauen  optischen  Wahr- 
nehmungsbildern seine  Begründung. 

Auffaltend  ist  die  Aeusserung  des  Patienten  seiner  vor  ihm 
stehenden  Frau  gegenüber,  „er  sShe  sie  wie  einen  glänzenden  Körper 
mit  2  Armleuchtern".  Wahrscheinlich  hat  die  sommerlich  hell 
gekleidete  Frau  ihre  Arme  seitlich  elwas  von  sich  abgehalten,  so 
dass  diese  in  der  Stellung  zum  Körper  eine  gewisse  Aehnlichkeit 
mit  Armleuchtern  vortäuschten.  Bedenkt  man,  dass  damals  für 
das  Erkennen  des  Patienten  im  Wesentlichen  der  Lichtsinn  maass- 
gebend  war,  so  erscheint  die  obige  Aeusserung  erkläriich.  Sie 
beweist  eben,  wie  höchst  ungenaue,  nur  nacb  dem  Helligkeitsgrade 
sieb  differenzirende  optische  Wahrnehmungsbilder  unser  Kranker 
thatsichlich  hatte. 

Höchst  bezeichnend  erscheint  mir  in  dieser  Hinsicht  auch  die 

ZrilKkrUt  L  PireUitria.  XUZ.  1  u.  3.  Itj 
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Angabe  des  Patienten,  als  er  (lenesen  war  und  sich  über  seioeB 
früheren  Zustand  folgendermaauen  äusserte,  „er  habe  geglaubt,  er 
halte  sich  in  einem  unterirdischen  Gewfilbe  auf.  Kein  Liebt  war 
da,  alles  dunkel.  Er  habe  sich  in  einer  Art  Hagazin  befiodlicb 
geglaubt;  dieses  sei  mit  allerhand  l^mden  GegenstSndea  angefllllt 
gewesen." 

Die  angerührten  Erscheinungen  sind  daher  nicht  auf  Sedeo* 
hlindheit,  sondern  auf  Rindenblindheit  und  zwar  partielle  Rioden- 
blindheit,  welche  sich  nach  dem  Schwinden  der  touleo  Rindes- 
blindheit  einstellte,  zu  beziehen. 

Wenn  diese  Erscheinungen  nach  der  Angabe  des  Arztes  enl 
6  Wochen  nach  dem  Anfalle  bemerkt  wurden,  so  erklirt  sieb  dies 
in  folgender  Weise.  In  den  ersten  S  Tagen ,  zur  Zeit  der  toulea 
Rindenblindheit,  fehlten  sie  selbsiverständlicb.  Wenn  Palieot  jedoch 
am  8.  Tage  nach  dem  Anfalle  vom  schOnen  Mondschein  spricht, 
als  ihm  die  Sonne  hell  ins  Zimmer  scheint,  so  ist  diese  AeDsserutg 
bereits  als  ein  Symptom  der  partiellen  Rindenblindheit  aufzufus« 
und  zwar  als  eine  Störung  des  Lichtsinns,  der  Eahigkeil,  verschie- 
dene Helligkeilsgrade  zu  unterscheiden.  Diese  Störungen  des  Licbl- 
sinns  glichen  sieh  zuerst  aus.  Je  reichlicher  in  der  Folge  wieder 
optische  Wahrnehmungsbilder  aufgenommen  werden  konnten,  an 
so  mehr  bot  sich  Gelegenheit  zu  den  Symptomen  anscheinender 
Seelenblindheit. 

Auch  der  vorstehende  Fall  mahnt,  wie  vorsichtig  man  mit  der 
Diagnose  Seelenblindheit  sein  muss  und  zwar  besonders  dann,  weu 
eine  Untersuchung  auf  SebscfaXrfe,  Farbensinn  und  Lichtsinn  wegn 
des  psychischen  Zuslandes  der  Kranken  nicht  vorgenomoien  werd« 
kann. 

Die  Rindenblindheit  allein  genügt  jedoch  nicht  zur  ErUiniBg 
der  central  bedingten  Sehstürungen.  Bei  den  JfunJk'scheR  Tbier- 
cxperimenten  sowie  in  den  meisten  der  bisher  heohacbteten  FlUe 
von  Seelenhiindheit  resp.  Rindenblindheit  treten  die  Störungen  ia 
Orlsinns  ganz  besonders  aufi^lüg  in  die  Erscheinung.  So  auch  bd 
unserm  Patienten.  In  seiner  ihm  seit  er.  20  Jahren  bekannu* 
Wohnung  konnte  er  sich  nicht  von  seinem  Wohoziminer  in  das 
nebenan  liegende  Schlafzimmer  flnden,  nicht  von  der  Treppe  au 
die  grade  2  Schritte  gegenüber  liegende  ThUr  zum  Wohniimmer, 
iiirhl  in  seinem  Schlafzimmer  das  Bett  6nden.     Dieser  Verlust  der 


b,Googk- 


U«ber  einen  Fall  tod  doppebeitiger  Jleinisnopsie  mit  Seeleu  blind  heit.     243 

FShigkeil,  sich  in  allbekannten  RSuineD  turecbtiußnden,  kann  durch 
die  tlodeulliehkeil  der  Gesichtswabrnehmungen  aileio  durchaus  nicht 
erkUrt  werden.  Man  vergegenwSrtige  sich  nur,  wie  leicht  es  Jedem 
mOglieh  ist,  sich  Abends  im  Dunkeln  in  seiner  Wohnung  lurechl- 
EuGnden,  wie  schnell  und  sicher  sich  Kranke  mit  zugebundenen 
Aagen  in  ihrem  Zimmer  orientireo.  Der  Tastsinn  besonders  dient 
dann  zur  Aushülfe.  Unser  Kranker  aber,  der  Sn  18  in  60  cm 
EDlfernung  las,  konnte  sich  nicht  annHbernd  so  gut  orienliren  wie 
ein  v0llig  Blinder.  Er  hatte  die  Fähigkeit  sich  zu  orienliren  nicht 
nur  rur  den  Gesichtssinn,  sondern  auch  fUr  den  Tastsinn  verloren. 
Auch  nachdem  die  Erscheinungen  der  Rindenblindheit  lu- 
rDckgetrelen,  besteht  dieser  Verlust  des  ertlichen  Orienlirungsver- 
mSgens,  wenn  auch  abgeschwächt,  fort.  Patient  ist  unnhig,  sich 
in  der  nSchslen  Umgebung  der  Anstalt,  die  ihm  durch  seine  tBg- 
licben  SpaziergSnge  schnell  gelRufig  sein  musste,  zurechlzufinden. 
Riermil  ist  ein  weiterer  Hinweis  auf  eine  neben  der  Rindenblind- 
beti  nir  sieb  bestehende  centrale  StOrung  gegeben. 

Förtter^}  bezeichnet  die  Ffibigkeit,  sich  die  gegenseitige  Lage 
der  Dinge  im  Räume  vorzustellen,  sehr  zutreffend  als  „Ortsged&cht- 
niss"  und  zieht  den  sehr  wichtigen  Schluss:  „Die  Rinde  der  Qcci- 
pitallappen  beherrscht  die  topographischen  Vorstellungen,  seien  diese 
erworben  durch  den  Gesichtssinn  oder  durch  den  Tastsinn  oder 
durch  das  Bewusstsein  von  ausgenibrten  Muskelbewegungen  oder 
durcb  Beschreibung.  Erkranken  diese  Theile  des  Gehirns,  so  gebt 
die  FShigkeit.  topographische  Vorstellungen  zu  fassen  oder  zu 
reproduciren,  verloren." 

In  anschaulicher  Weise  such!  Groenouw^)  diesen  Verlust  des 
Ortsgedfichlnisses  bei  schweren  LSsionen  der  Occipitallappen  — 
auch  insoweit  das  OrlsgedSchloisss  nicht  durch  Gesicblswabrneb- 
muDgen  erworben  ist  —  durch  den  Hinweis  darauf  zu  erkIBren, 
dass  auch  die  durcb  den  Tastsinn,  das  Bewusstsein  von  ausgeführten 
Muskelbewegungen  und  Beschreibung  erworbenen  topographischen 
Vorstellungen  gleiehwobl  als  optische  Erinnerungsbilder  aufbewahrt 
werden.  Durch  diese  psychologischen  Ausführungen  ist  unser  Ver- 
standniss  fUr  die  Störungen  des  OrtsgedBchlnisses  bei  Affectionen 
der  Occipitallappen  wesentlich  erleichtert. 

>)  1.  c  p.  101. 
>)  I.  c.  p.  36a 
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Auf  Grund  vorsteheoder  Ausnihrungeii  findet  der  Hangel  aa 
Ortlichem  Oriealirungsvermttgen  bei  unserm  Patieoten  seine  ErklSning 
in  dem  Verlust  der  deu  topographischen  Vorstellungen  zu  Gruode 
liegenden  optischen  Erinnerungsbilder.  Wilbrand  und  Groemomf 
führen  ftlr  ihre  Fälle  die  gleiche  Erklärung  an. 

Demnach  ist  unser  Patient  nicht  allein  als  rindenbllDd,  sondern 
zugleich  als  partiell  seelenblind  anzusehen.  In  der  Literatur  sitti 
die  Bezeichnungen  Rindenblindheit  und  Seelenblindheit  nicht  immtf 
mit  der  nOthigen  Genauigkeit  auseinander  gehallen,  auch  dann  oiebt, 
wenn  die  Erscheinungen  sonst  exact  angerührt  sind. 

Neben  dem  OrlsgedHchtniss  wies  auch  das  Zeilgedicbtoiss 
unseres  Patienten  bestimmte  charakteristische  Störungen  auf.  Diese 
treten  besonders  dann  zu  Tage,  wenn  Patient  aus  dem  Schiare  er- 
wachte und  jUngst  empfangene  optische  Erinnerungsbilder  zejtliä 
bestimmen  wollte.  Er  pQegte  die  inzwischen  verflossene  Zeitspanat 
ganz  abnorm  lang  zu  bemessen.  Er  meinte  z.  B.,  wenn  er  ans 
seinem  Nachmittagsschlafe  erwachte,  er  hätte  Leute,  welche  ihn  tm- 
2  Stunden  besuchten,  am  vorhergehenden  Tage  gesehen.  Demenl- 
sprechend  war  er  dann  der  Ansicht  nicht  etwa  2  Stunden,  sondern 
eine  ganze  Nacht  geschlafen  zu  haben. 

Das  Festhalten  des  Zeitmaasses  während  des  Schlafes  ist  phy- 
siologisch schon  grossen  Schwankungen  unterworfen.  Wenn  Personen 
wegen  grosser  Ermüdung  einmal  zu  sussergew&hnlicher  Zeit  an 
Nachmittage  schlafen,  fällt  es  ihnen  beim  Erwachen  oft  schwer, 
sich  gleich  Über  die  Zeit  zu  Orientiren.  Sie  meinen  vielleicht  aadi 
vorübergehend,  sie  hätten  eine  ganze  Nacht  geschlafen  und  er- 
wachten frUh  morgens.  Die  Orientirung  geschieht  im  Wesenilicbei 
durch  die  Erinnerung  an  die  Eindrucke,  welche  uns  \ot  dem  Ein- 
schlafen  beschäftigten.  Sind  diese  recht  tebbafl  gewesen,  so  tretn 
sie  uns  gleich  deutlich  vor  Augen;  wir  sind  dann  orientirL  Ware« 
sie  undeutlich,  so  ist  die  Orientirung  eine  schwierigere  und  unge- 
nauere, und  wir  sind  dann  geneigl,  die  Wahrnehmung  der  Ein- 
drucke zeitlich  weiter  zurück  zu  verlegen.  Wenn  unser  Patie« 
aus  seinem  Schlafe  erwachte  und  sich  auf  Grund  seiner  verschwos- 
raenen  optischen  Erinnerungsbilder  zeitlich  orientiren  voliu,  so 
mussie  ihm  die  inzwischen  verflossene  Zeitspanne  wesentlich  länger 
erscheinen  eben  wegen  der  grosseren  Undeutlichkeit  seiner  optisch» 
Erinnerungsbilder.     So   erklärt  es  sich,    wenn  er  meint,    er  Utk 
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eineD  Besuch,  der  vor  2  Stuaden  bei  ihm  «ar,  schon  vor  24  Stun- 
den gesebon. 

Wilbrand')  berichtet  ebenralls  von  seiner  Patientin,  sie  habe 
sich  nicbt  mehr  in  dem  Zeitmaasse  zurecbt  ßnden  kOnnen,  ihr  sei 
alles  der  Zeit  nach  viel  ISnger  vorgelcommen.  Wilbrand  knüpft 
danm  sehr  interessante  Ausnihrungen,  welche  sich  auf  die  Entwicke- 
lung  der  FShigkeit  der  Zeitbestimmung  im  Anschluss  an  optische 
Wahrnehmungen  beziehen.  Ich  mache  darauf  besonders  aufmerksam. 

Was  die  Symptome  scheinbarer  Aphasie,  Alexie  und  Agraphie 
angebt,  so  habe  ich  bereits  obeu  darauf  hingewiesen,  dsss  dieselben 
bei  unserm  Patienten  nicht  als  Herdsymptome  zu  verwerthen,  viel- 
mehr nur  vorgetäuscht  sind. 

Aphasie  ist  nicbt  vorhanden.  Patient  versteht  alle  an  ihn 
gerichteten  Fragen,  seine  Sprache  ist  vollkommen  deutlich.  In 
Folge  der  psychischen  Erschöpfung  macht  sich  im  GesprSche  eine 
vorzeitige  Ermüdung  bemerkbar.  Patient  sucht  dann  Worte,  ohne 
sie  finden  tu  kfinnen.  Im  Französischen,  der  ihm  geläufigeren 
Sprache,  treten  diese  Ermüdungserscheinungen  wesentlich  schwächer 
zu  Tage,  wie  im  Deutschen. 

Die  Störungen  im  Lesen  und  Schreiben  sind  iheilweise  durch 
die  Rinden  hl  in  dheit  bedingt  Patient  kann  jede  Schriftart  von  hin- 
reichender, seiner  Sehschärfe  entsprechenden  Grösse  lesen.  Er 
schreibt  aus  dem  Kopfe  und  auf  Dictat  alle  Buchstabenzeicben 
richtig  nieder.  Zur  Charakteristik  der  Schrtfl  verweise  ich  auf 
den  beigefügten  Brief),  den  der  Patient  in  den  ersten  Tagen  seines 
Hierseins  schrieb.  Wenn  man  bedenkt,  dass  die  kleinste  Schrift, 
welche  Patient  damals  lesen  konnte,  Sn  9  war,  so  ergiebl  sich, 
dass  er  ganz  unfähig  war,  diese  kleinen  Buchstabenzeicben  im 
Briefe  mit  dem  Auge  genau  zu  controlircn. 

Auffallend  erscheint  es,  dass,  abgesehen  von  den  ersten 
5  Zeilen,  die  Unke  Seite  des  Briefbogens  ganz  unbeschrieben  geblie- 
ben ist  Genau  der  Mittellinie  enisprecbend  bat  Pat.  nur  die  rechte 
Seite  des  Briefbogens  beachtet.  Meines  Erachtens  ist  dies  bedingt 
durch  die  absolute  linksseitige  Hemiopie;  die  rechtsseitige  Hemiopie 
ist  ja  nur  eine  partielle. 


*)  Leider   musste   auf  die  Wiedergabe    des   Briefes   aus   techniBchen 
Granden  Tcnichtet  werden. 
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Die  Seelenblindheit  und  Hemiopie  genügen  jedoch  nidtl,  um 
die  Störungen  der  Schrift  zu  erklaren.  Selbst  mit  zugebundeneii 
Augen  bringt  man,  wie  man  sich  durcb  einen  Versuch  leicht  Ober- 
zeugen  kann,  eine  wesentlich  regelmSssigere  Scbrifl  fertig.  Der  vor- 
liegende Brief  hat  aber  etwas  auffallend  Ungeordnetes  und  Üaregel- 
massiges.  Der  Abstand  der  Zeilen  untereinander  schwankt  inner- 
halb Grenzen  von  3  mm  bis  2Y,  cm.  Die  Kichlung  der  Worte  weicbt 
stellenweise  erheblich  von  der  üblichen  Horizontalen  ab  und  Diberl 
sich  der  Verticslen.  Die  einzelnen  Buchstaben,  wenn  auch  meisuns 
richtig  geformt,  sind  oft  in  ihrem  gegenseitigen  örtlichen  VerhSIt- 
nisse  nicht  richtig  gestellt,  sondern  stellenweise  bis  zur  Unleserlidh 
keit  in  einander  gekritzelt.  Die  Topographie  der  Schriß  erscheial 
mir  so  in  erster  Linie  gestört.  Begründet  finde  ich  diese  Stflrunj 
durch  den  oben  erwähnten  Verlust  des  OrtsgedSchtnisses.  Der 
gleichniHssige  Charakter  einer  ausgeschriebenen  Handschrift  bembi 
auf  bestimmten  topographischen  Vorstellungen,  die  durch  den  Gesichts- 
sinn sowie  das  Bewusstsein  von  ausgeführten  Muskelbewegungei 
erworben  sind.  Ihr  Verlust  wird  den  Kranken  noch  die  einzelnen 
Buchstaben  und  Worte  richtig  schreiben  lassen,  nimmt  der  SebriR 
jedoch  das  Geordnete.  So  glaube  ich  mir  die  oben  angefDbrua 
Störungen  der  Topographie  der  Schrift  erklHren  zu  müssen. 

Bin  besonderes  Interesse  beansprucht  der  vorstehende  Fill 
wegen  der  so  massenhaft  auriretenden  Photopsien  und  Gesichts- 
hallucinationen.  Bei  organischen  LSsionen  der  Occipitallappen  sinit 
diese  Symptome  in  einigen  wenigen  Fallen  beobachtet  wordea. 
WetipkaO]  berichtet  von  einem  Patienten  mit  linksseitiger  Heinio> 
pie.  Dieser  sah  anfallsweise  gescblSogelte  Linien  von  sehr  schSoes 
Farben,  roih,  grün,  blau,  welche  bald  von  rechts  nacb  links,  bald 
von  links  nach  rechts  vorüberzogen.  Zeitweise  bestanden  lebhafte 
Gesichts-  und  Gehörsliallucinaiioncn.  Als  anatomische  Grundlage 
fand  sich  ein  Tumor  in  der  Marksubstanz  des  rechten  Occipiul- 
lappens. 

Gowcrj')  erwähnt  einen  Kranken,  welcher  an  aufallswebe 
auftretenden  Einschränkungen  des  Gesichtsfeldes  litt.  Im  Begiiu 
dieser  AnfHIle  hatte  er  ein  Lichttlackern  in  den  Augen  gleich  einer 

')  cit.  nach  Wilirand,  Ueber  Hemianopsie  elc.  p.  138. 

*)  yaihnitgel,  Topische  Diagnostik  der  Geh  imk  rank  heilen  p.  394. 
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goldenen  Schlange.  Die  Lichlerscbeinungen  waren  beiderseili);, 
links  aber  stirker.     Ein  Tumor  sasB  im  recbten  Occipitallappen. 

VeUer^)  sab  bei  Uemiople  Hallucinationen  innerhalb  der  blin- 
den Gesiehtsreldbainen  aunrelen.  Sienger*)  und  Reinhard')  be- 
obachteten bei  Affeclionen  des  Occipidalhirns  massenhafle  Gesicbls- 
hallncinationen. 

Zn  den  Photopsien  reebne  ich  im  vorstehenden  Falle,  dass 
Palient  glünzende  seidene  FSden  durch  das  Zimmer  ziehen  sieht. 
Beide  GesichtsfeldbSlfien  sigd  davon  gleichmBssig  betroffen. 

Die  Gesichtsillusionen  und  Gesichtshalluclnalionen  waren  man- 
nigTach.  Besonders  muss  hervorgehoben  werden,  dass  in  den  übrigen 
Sinnen  keine  UaDucinalionen  bestanden.  Nur  der  Geruchssinn  scheint 
TorDbergehend  betheiligt  gewesen  zu  sein.  Der  Kranke  gab  an, 
er  bitte  den  rohen  Schinken,  welchen  er  hallucinalorisch  allenl- 
halben  sab,  auch  hin  und  wieder  gerochen.  Ausser  dem  rohen 
Schinken  sah  Patient  Überall  eiserne  Hacken,  die  Wunde  mit  Blumen- 
bouquels  bedeckt,  Gespenster,  SSrge,  einen  Kirchendon,  sah  Leute 
neben  sieb  liegen,  aus  der  Erde  emporwachsen  etc.  Patient  gelangle 
lu  der  Wahnidee,  eine  Gesellschaft  von  Feinden  habe  sich  gegen 
ihn  verschworen,  ihm  seine  Haushaltung  in  Unordnung  zu 
bringen.  Er  sah  Einbrecher,  holle  seinen  Revolver,  uin  sie  zu 
erscbiessen. 

Wilbrand  trennt  das  optische  Wahrnehinungscentruni  von  dem 
optischen  Erianerungsrelde.  Folgen  wir  seinen  Ausführungen,  so 
müssen  wir  bei  unserm  Patienten,  wie  wir  sahen,  im  Wesentlichen 
eine  LIsion  der  beiderseitigen  optischen  Wahrnehmungsceniren  an- 
nehmen. Weiter  fOhrt  WiUtrand*)  aus:  „Sind  beide  optischen 
Wibrnehmungacentren  zerstört,  dann  ist  der  Mensch  vollkommen 
rindenbliud.  Es  werden  keine  Gesichtshallucinationen  mehr  auf- 
treten kftnnen,  noch  liegt  die  MUglicbkeit  für  subjeclive  Licht- 
empfindungen  vor".  Giebt  unser  Fall  diesen  Erwägungen  Recht? 
Völlige.  Zur  Zeit  der  totalen  ßindenblindheit  bestehen  weder  Sinnes- 
tSuscbungen  noch  subjective  Uchtempßndungen ;  sie  treten  erst  auf 
zur  Zeit   der  partiellen   Rindenblindheit,  wo  die  optischen  Wnhr< 

*)  cit.  nach  Landoh's  Lehrbuch  der  Physiologie  p.  831. 
^  Arch.  f.  Psych.,  Bd.  XIII  p.  348. 
*)  Arch.  f.  Psjch.,  Bd.  XVIll  p.  481. 
•)  1.  c.  p.  105. 
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;centren  ihre  Funclion,  wenn  auch  mangelban,  wieder 
raen  haben. 

in  Zustande  von  Hemianopsie  und  Seelenbhndheit  kOnnen 
:he  davon  sein,  dass  die  Kranken  in  eine  ängstliche  Ver- 
gerathen.  Wilbrand')  berichtet  von  seiner  Palienlin,  sie 
ti  die  Summe  verschiedener  und  gieichzeitiR  eur  dis 
wirkender  Neizhauteindrücke  verwirrt  und  Sngsilich  ge- 
so  dass  sie  den  Besuch  von  Concerten  und  Theatern 
lusste. 

unsenn  Patienten  hat  sieh  unter  dem  weiteren  Hinzutritt 
estSuschungen  eine  völlige  Psychose  entwickelt.  Für  diese 
mir  die  Bezeichnung  acute  hallucinatorische  Verwirrthat 
ETendste.  Das  Krankheitsbild  erhHIt  allerdings  durch  die 
e  liegende  Störung  der  psychooptischen  Centren  ein  vSlli; 
es  Aussehen.  Die  Wahnideen  knüpfen  inhaltlich  an  die 
genauen  theils  gemischten  Gesichts  Wahrnehmungen  id. 
uf  der  Psychose  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  von  den 
Sehstörungen  abhängig. 

leginnt  zur  Zeit  der  partiellen  Rindenblindheit,  als  Pslient 
hst  ungenaue  Gesichts  Wahrnehmungen  halte.  Es  ist  }i 
wie  leicht  undeutliche  Wahrnehmungen  psychisch  erregten 
eranlassung  zu  Sinnestäuschungen,  besonders  Ulusionea, 
nnen.  Mit  der  zunehmenden  Deutlichkeit  der  objectiven 
ahrnehmungen,  mit  der  Besserung  der  SehschBrfe  UDd 
erkehr  des  Farbensinns  bilden  sich  die  subjecUven  Ce- 
rnehmungen  zurück.  Zugteich  gelangt  das  Bewusstsein 
m  traumharten  Zustande  schnell  zu  vOlliger  Klarheit. 
Gesichtstäuschungen  wachsen  so  allmHhIich  aus  den  cea- 
Igten  ungenauen  Gesichtswahrnehmungen  heraus,  dass  es 
erig  ist,  sie  von  einander  abzugrenzen.  Unser  Patient  bat 
angden  fortwähren  den  ungenauen  Gesichtswahmehmuog« 
r  sein  gesundes  Unheil  zu  bewahren  gewusst.  Er  wdd- 
nur  darüber,  dass  ihm  die  Aussenwelt  so  verindert  er- 
Allmählich  wird  jedoch  die  psychiscbe  Widerstandskraft 
Zu  den  Erscheinungen  der  Itindenblindheil  mischen 
ionSre  Elemente.     Die  A  ngebürigen ,  welche   ihm   anhngs 


.  p.  58. 
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verSndert  vorkamen  \o  Folge  seines  mangelbatlen  optischen  Wahr- 
nehm ungsvermttgens,  erscheinen  ihm  später  Im  reindllchen  Sinne 
verändert  durch  den  Hinzulritt  subjectiver  Elemente.  Schliesslich 
sieht  Patient  Objeele  ohne  alle  Süssere  Retzquelle;  die  Sinnes« 
läuschungen  erlangen  eine  unwiederstehliche  Macht  üher  seinem 
Vorstellungsinhalt,  der  Kranke  gerSlb  in  tobsüchtige  Erregung. 

Auffallend  schnell  und  günstig  wird  die  Erregung  durch  die 
Vertiringung  in  eine  Anstalt  heeinflusst.  Dieser  günstige  Effect 
lassl  im  vorliegenden  Falle  wohl  noch  eine  besondere  Erklärung 
lu.  Die  psychische  Erregung  wurde  beim  Patienten  zu  Hause 
tbeilweise  dadurch  bedingt  und  unterhalten,  dass  ihm  alles  ver- 
Sodert  erschien.  Bei  seinem  wohl  erhaltenen  optischen  Gedächtnisse 
war  er  sich  stets  bewussl,  wie  seine  Frau  und  und  Kinder  TrUher 
ausgesehen  hatten.  Das  Bild,  welches  er  jetzt  in  Folge  seiner  ge- 
slBrten  optischen  WabrnehraungsfShigkeit  sah,  stimmte  mit  dem 
früheren  in  keiner  Weise  Uberein.  Dieser  Widerspruch  zwischen 
optischem  Erinnerungs*  und  optischem  Wahrnehmungs-Bilde  reizte 
den  Kranken  und  fand  durch  den  Aufenthalt  in  der  früheren  Um- 
gebung immer  neue  Mahrung.  Durch  die  Uebernihrung  in  eine 
AnsUlt,  an  einen  ihm  fremden  Ort,  liel  dieses  psychische  Reiz- 
moment fort  Patient  gewann  hier  seine  Orientirtbeit  schnell  wieder. 
Vermittelst  des  Tastsinns  suchte  er  sich  Über  alles  aufzuklären,  und 
allmählich  gestaltete  sich  dann  „das  Magazin  mit  Tremden  Gegen- 
stinden  angeruill"  —  wie  Patient  seine  Umgehung  bezeichnete  — 
wieder  in  einen  zweckmäßig  geordneten  Wohnraum  um. 

Da  eine  Section  nicht  vorliegt,  unterlasse  ich  es  näher  auf 
die  anatomische  Seite  des  Ealles  einzugehen. 

Herrn  Sanitälsrath  Stark  statte  ich  ftlr  die  gütige  Ueberlassung 
des  Falles  meinen  ergebensten  Dank  ab. 
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Ein  Fall  Ton  spontanem  SoninambnllsmnB. 

Hitfetbeilt  Ton 

Ur.  M.  A.  HAfbll,  Advocat  in  Rottardam. 

Hit  Nachwort  von  Prot  Dr.  A.  For«l  in  Zöncli. 


Als  alleiDslehender  Dann  habe  ich  bei  verheirkUiBlen  Leuten  möblirtt 
Zimmer  mit  Bedienung.  Zum  Schlüsse  des  Jahr«»  1690  bekamen  mtiat 
Wirthsleute  ein  oeueH  Dieustmädrbea,  Catharina  H.  genannt  Es  war  ni 
siarkes  Nädcben  von  19  Jahren,  deren  Gesundheit  im  Allgemeinen  nichts 
zu  wünschea  übrig  liesg,  nur  dass  dieselbe  hlufig  aber  Kop^huencs 
klagte.  Geistig  hingegen  Bland  sie  snf  ein«r  sehr  niedrigen  Stufe.  Et 
gebrach  ihr  iwar  nicht  an  gesundem  Verstände ;  mitunter  hatte  sie  jedMk 
sehr  dumme  Pläne  und  Ideen.  So  i.  B.  erzählte  sie  mir,  dass  sie,  ohsc 
ihre  Bllern  davon  in  Kenntoiss  lu  setien,  ganz  allein  die  Reis«  nidi 
Amerika  unternehmen  vollle,  um  bei  einem  Verwandten  in  Dienst  tu 
treten.  Als  Onind  führte  sie  an,  dass  in  dem  neuen  Welttbeile  mehr  Qtii 
7.U  verdienen  wäre  und  man  dort  leichter  emporkommen  könne,  als  hier. 
Machte  ich  sie  darauf  aufmerksam,  dass  sie  durch  eine  derartige  Hmt- 
lungsweise  ihre  Eltern  betrüben  vürde,  dann  antwortete  sie  in  gleicbgsl- 
ligem  Tone;  ,Ach  was,  die  geben  darum  nichts:  die  sind  sehr  erfreni, 
wenn  sie  mich  los  sindl*  Stellte  ich  ihr  vor,  sich  lieber  einen  gwet 
Mann  lu  suchen,  dann  forderte  dies  stets  ihren  Widerspruch  heraus,  lai 
sie  meinte,  sich  nur  in  dem  Falle  zu  einer  Heirath  entechliessen  zu  «oUes, 
wenn  sie  dadurch  reich  und  vornehm  werden  könnte.  Soviel  mir  bekanni 
ist,  fährte  sie  einen  sehr  moraliachen  Lebenswandel.  Grossen  Bespeci 
hatte  sie  vor  Leuten,  die  klüger  waren  als  sie.  Ihren  Bruder  t.  B.  b^ 
trachtete  sie  als  eine  Art  Wunder;  dieser  war  jedoch  nur  Hntfolefanr. 
Was  derselbe  sagte,  war  für  sie  Geseti,  bis  ein  Anderer,  der  in  ibrtD 
Augen  noch  klüger  war,  das  Oegentheil  behauptete.  Sie  war,  besonden 
wenn  dies  mit  sicherem  Nachdruck  geschah,  leicht  lu  überreden,  war  selr 
gottesfärchtig,  aber  auch  abergläubisch  dabei:  darum  erlaubte  sie  sich  nii- 
unter  tadelnde  Bemerkungen  mir  gegenüber,  wenn  mir  ein  scherxbafln 
Wort  entfiel.    Sie  war  sehr  unterthänig,  sanflmSthig  und  arbeitete  guL 
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Nichdem  dieselbe  ungefithr  2  Houate  bei  uns  war,  wurde  ich  eiiien 
NMbu  um  2  Uhr  erschreckt  wsch  durch  ein  Gepolter  auf  der  Treppe, 
■«Iche  VOD  meinen  ZimmerD  nach  der  oberen  Elagc  fübrt,  die  von  meioeii 
Wirtbsleuten  bewohnt  vird.  lieber  dieser  Etage  noch  befand  sich  die 
Scblafkammer  von  Catharina.  Ich  bore  Jemand  mit  achwerem  Tritt  und 
sehr  langsam  von  oben  herabkommen  und  nicht  begreifend,  warum  dieser 
Jemand  noch  so  spät  auf  ist,  rufe  ich  3 mal:  „Wer  ist  da?"  bekomme  je- 
doch keine  Antwort 

Jetzt  stehe  ich  anf,  kleide  mich  eiolgeraisassen  an,  um  zu  untersuchen, 
was  geschehen  ist. 

Indessen  bore  ich  besagte  Person  stets  sehr  langsam  über  den  Uang 
Dieb  der  Suche  geben.  Eine  Kerae  ansteckend,  habe  ich  den  Plan,  eine 
kleioe  Untersuch ungstour  zu  beginnen;  doch  zeigt  mir  ein  zuf&iliger  Blick 
durch  das  Fenster  meiner  Schlafkammer,  welches  das  lunere  der  Kiicbe 
m  sehen  gestattet,  dass  die  letztere  beleuchtet  ist. 

Zur  besseren  Beobachtung  öffne  ich  das  Fenster  und  sehe  bei  dem 
Scheine  einer  Hängelampe  Catharina,  vollstündig  gekleidet  und  damit  be- 
«cbifligl,  ein  Stückchen  H0I7  mit  einem  Uesser  zu  zerkleinern.  Es  kam 
mir  <ror,  als  wenn  dieselbe  die  Augen  geschlossen  hatte,  jedoch  kann  ich 
dies  nicht  mit  Sicherheit  behaupten. 

Da  das  Küchenfenster  auch  geöffnet  war,  konnte  Ich  mich  Ton  meinem 
Schlabimmer  aus  sehr  verständlich  mit  ihr  unterhalten.  .Sagen  Sie  mal, 
Catharina,  was  machen  Sie  dort?'  —  ,Nun,  ich  will  den  Ofen  anmachen!' 

—  .Sind  Sie  lerrncbt?  es  ist  noch  nicht  3  Uhrl"  —  „So!  ich  dachte,  dass 
es  bereits  halb   Sieben  wäre;    dann   will   ich    nur  wieder  schlafen  gehen." 

—  Sie  löscht  die  Lampe  aus,  und  ich  höre,  dass  sie  die  Treppe  hinauf  geht. 

Den  folgenden  Uorgen  war  ihr  von  dem  Vorgange  in  der  Nacht  nichts 
mehr  erinnerlich.  Alsdann  theilte  sie  mir  mit,  dasa  es  nicht  das  erste  Hai 
wäre,  dass  sie  im  Schlafe  wandele,  dass  sie  dies  bereite  früher  im  elter- 
lichen Bausa  gethan  hätte.  Ihr  Vater  hatte  dann  stets  die  Gewohnheit, 
ihr  einige  Gläsor  kaltes  Wasser  in  das  Gesicht  zu  giessen,  um  sie  auf 
diese  Art  in  das  wirkliche  Leben  zurück  zu  rufen. 

Sie  erklärte,  dass  die  Krankheit  vor  einem  Jahre  sich  num  ersten  Male 
bei  ihr  offenbart  hätte,  und  auf  meine  Frage,  oh  Ihr  nicht  eine  Ursache 
bekannt  wäre,  welche  auf  die  Entstehung  derselben  Bezug  hätte,  antwortete 
aie,  dass  ibr  tot  einiger  Zeit  (Tor  dem  ersten  Anfalle  tdd  Somnambulis- 
■nus)  —  wie  lange,  wusste  sie  nicht  —  als  sie  an  einem  Beuherge  gelehnt 
stand,  ein  Bauemjnnge  auf  den  Sopf  gesprungen  sei,  in  Folge  dessen  sie 
eine  Zeit  lang  bewusstlos  war  und  verschiedene  Tage  schwere  Kopfschmer- 
zen hatte.  — 

UngeUhr  eine  Woche  nach  oben  beschriebenem  Vorfalle  sitze  ich  mit 
meinem  Freunde  Eiktr,  Doctor  zu  Leiden,  in  meinem  Zimmer.  Es  war 
nach  Ulttemacht  und  alles  im  Hause  todtstill.  Plötzlich  Ternabmen  wir 
ein  Geräusch,  und  die  Zimmerthüre  ölTnend  hörten  wir  deutlich  ein  ununier- 
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brochenes  Schluchzen  und  Slöhaeii.  Hit  Licht  verBehen  bagsben  vir  uns 
nach  der  Eüche  und  sahen  dort  Cathftrina,  TollHtäadig  gebleidet,  röcklinp 
in  einem  Stuhle  liegen,  die  Augen  geschlossen  und  die  Arme  scbtaS  ber- 
unterhängend.  Sie  weinte  unaufhörtich,  fortwährend  jsmmemd  unter  des 
wehklagenden  Ausrufe:  ,Ach  Gott,  das  arme  Wietjel"  (Wietje  war  du 
Kind  von  meinen  Wirthsleuten  und  ca.  ein  Jahr  alt.)  Wir  versuchten  diurk 
alle  möglichen  Mittel,  dieselbe  zu  beruhigen,  jedoch  vergebens. 

Auf  unsere  Frage,  was  mit  Wietje  passirt  wire,  bekatnen  wir  zuerst 
keine  Antwort;  endlich  jedoch  erzählte  sie  meinem  Freunde  in  abgebrodw- 
nen  Sätzen,  dass  ich  dem  armen  Schaf  den  Hals  abgeschnitten  hätte  und 
dass  sie  deutlich  das  blutige  Köpfchen  sibe.  Wir  bemühten  uns,  sie  toa 
dem  Gegentheil  lu  überzeugen,  doch  ohne  Erfolg;  ihre  Autosuggestion  war 
stärker  als  diejenige,  welche  von  uns  ausging. 

Schliesslich  verfiel  sie  in  einen  völlig  apathischen  Zust&nd,  und  tan 
Zeichen  ihrer  Zustimmung  oder  Verneinung  nickte  sie  oder  schüttelte  sie 
den  Kopf.  Wir  gaben  ihr  den  Rath,  wieder  schlafen  zu  geben,  dem  sie 
jedoch  heftigen  Widerwillen  entgegensetzte.  Wir  versuchten  sie  xnizar 
richten,  doch  vergebens;  denn  sobald  wir  sie  losllessen,  fiel  sie  wieder 
schwer  in  ihre  alte  Stellung  zurück.  Ich  rief  meinen  Wirth,  um  die  Kranke 
mit  vereinten  Kräften  in  ihre  Schlafkammer  zu  bringen.  Derselbe  kaa, 
fassle  das  Mädchen  rauh  bei  den  Schultern,  schüttelte  dieselbe  hin  und 
her  und  trug  mit  barscher  Stimme,  was  sie  für  Kunststücke  in  Scene  in 
setzen  beabsichtige?  Im  ersten  Augenblicke  schien  diese  harte  Behandlung 
von  Wirkung  zu  sein;  doch  im  nächsten  Moment  verfiel  sie  in  die  frühere 

Mein  Freund  verabschiedete  sich  von  uns,  und  da  wir  nicht  sehr  viel 
Lust  verspürten,  die  ganze  Nacht  in  der  kalten  Küche  zuzubringen,  »> 
wandten  wir,  mein  Wirth  und  ich,  unsere  ganzen  Kräfte  auf  und  brachtea 
endlich,  nach  sehr  viel  Mühe,  das  Mädchen  in  ihre  Schlafkammer,  sie  der 
ferneren  Sorge  meiner  Wirthin  überlassend.  Kurze  Zelt  danach  kommt 
die  Frau  zu  uns  mit  der  Botschaft,  dass  Catharina  sehr  böse  auf  mich  sei 
und  ohne  Unterbrechung  die  gemeinsten  Schimpfworte  gegen  mich  loslaase. 

Wir  gingen  hinauf,  und  kaum  hatte  Catharina  mich  gesehen,  so  rich- 
tete sie  sich  in  ihrem  Bette  auf,  mich  mit  folgenden  lieblichen  Wortm 
begrüssend:  „So  Uörder,  Heucbler  der  Du  bist,  kommen  Sie?  mich  auch 
todt  machen?  —  Einem  kleinen  Kind  den  Hals  abschneiden,  das  tnud 
Du  dir,  Feigling!  —  Gleb  mir  ein  Messer,  dann  werde  ich  Dich  wüi^n, 
wenn  Du  wieder  in  Deinem  Bette  liegst!*  —  So  geht  es  unaufhörlicb  fort 

Wild  rollte  sie  mit  den  Augen,  ihre  Fäuste  waren  geballt  und  ihr 
ganzes  Wesen  drückte  einen  tüdtlichen  Haas  aus,  so  dass  nicht  duut  lu 
zweifeln  war,  dass  sie  ihren  Plan  ausführen  würde,  sobald  sich  daea  Ge- 
legenheit bieten  würde. 

Dadurch  etwas  erschrocken,  hoffte  ich  durch  Sprechen  etwas  ausra- 
richten,  ging  mit  der  grössten  Ruhe  zu  ihr,  packle  sie  fest  bei  den  Armee 
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und  fing  in  barschen)  Tone,  ob  sie  wohl  «üsste,  wer  vor  ihr  stände? 
önter  Kichern  antwortete  sie:  , Jawohl,  Du  bist  Herr  EeftU;  ein  schöner 
Herr,  der  la  einem  H&dchen  in  die  Schlafkammer  kommt,  das  muss  ich 
sagen;  ich  werde  ea  Ihrer  Braut  enählen,  Schurkel  —  Lass  mich  los,  ge- 
meiner Uörder,  oder  willst  Da  mir  vielleicht  noch  die  Arme  abdrehen?  — 
Wu  thost  Du  hier?  —  Qeh  fort,  Du  hast  hier  nichts  zu  suchen.  — 
Holla  Hadam,  sorgen  Sie  dafür,  dass  dieser  Eerl  mein  Zimmer  verlässtt" 

Heine  Wirthin  versuchte  es,  sie  von  meiner  Unschuld  zu  überzeugen, 
indem  sie  ihr  erzählte,  dass  Wietje  friedlich  in  seiner  Wiege  schläft;  die- 
selbe erntete  jedoch  dafnr  folgende  Grobheiten: 

,£»  ist  nicht  schön  von  ihnen,  dass  sie  noch  den  Mörder  ihres  Kindes 
vertheidigen ;  sie  sind  auch  schon  gemeint* 

Einsehend,  dasa  zur  Zeit  nichts  mit  ihr  anzufangen  war,  machte  ich 
den  Vorschlag,  wieder  hinunter  zu  gehen  uod  sie  allein  zu  lassen. 

Wir  waren  jedoch  kaum  die  Treppe  hinunter,  als  wir  oben  wieder 
laufen  hörten,  woraus  wir  den  Scbluss  zogen,  dass  sie  aufgestanden  sei, 
und  befürchtend,  dass  ihr  ein  Unglück  passiren  könnte,  lasse  ich  sie  zu 
uns  bringen. 

Meinen  Wirthslenten  gab  ich  den  Rath,  von  ihren  Redensarten  keine 
Notiz  mehr  zu  nehmen,  was  zur  Folge  hatte,  dass  sie  nach  und  nach  ruhiger 
wnrde  und  nar  noch  dann  und  wann  ihrer  Wulh  die  Zügel  Hess.  Ihre 
Frechheit  nahm  immer  mehr  zu,  selbst  ihrem  Brodhemi  gegenüber,  gegen 
welchen  sie  sonst  im  normalen  Zustande  grossen  Respect  hatte.  Ausser 
ihrer  krankhaften  Einbildung,  dass  ich  das  kleine  Kind  ermordet  bitte,  war 
sie  vollkommen  bei  Verstand  und  machte  selbst  ihrem  Stande  gemäss  mit- 
unter geistreiche  Bemerkungen. 

UngeKbr  am  4  Uhr  ging  ich  schlafen.  Am  anderen  Morgen  hörte  ich 
TOS  meiner  Wirtfain,  dass  die  psjchiache  Störung  ungefähr  bis  ^j^l  Uhr 
gedauert  hilte;  dieselbe  hatte  mit  ihrem  Manne  gemeinschaftlich  gewacht. 
V]T  Dhr  war  gerade  die  Zeit,  wo  sie  gewöhnt  war,  aufzustehen  und  an  ihre 
Arbeit  zu  gehen.  Ihr  Blick  wurde  dann  auf  einmal  wieder  klar,  indem  sie 
die  Worte  sprach:  „Jetzt  werde  ich  den  Ofen  anmachen."  In  ihrer  ge- 
wöhnlich ruhigen  Weise  ging  sie  an  ihre  Arbeit,  nur  klagte  sie  über  schreck- 
liche Kopfschmerzen,  fühlte  im  Uebrigen  sich  Jedoch  gut.  Als  meine 
Wirthin  (gegen  meinen  Willen)  ihr  das  Widersinnige  ihres  Benehmens 
vorhielt,  wusste  sie  sich  durchaus  an  nichts  zu  erinnem,  und  als  sie  hörte, 
dass  sie  mich  ,den  Uörder  ihres  Kindes"  genannt  hatte,  begann  sie  zu 
weinen  und  wagte  es  nicht,  mich  wie  gewöhnlich  zu  bedienen. 

Ich  sorgte  dafür,  dass  das  Uädchen  im  städtischen  Krankeuhause  auf- 
genommen wurde,  woraus  sie  jedoch  nach  einer  Woche  als  vollkommen 
gesund  entlassen  wurde. 

Es  ist  mir  begreiflich,  dass  dies  für  Jemand,  der  sie  nicht  von  früher 
kannte,  so  schien;  ich  war  jedoch  anderer  Meinung.  Bei  einem  Besuche, 
den  ich  ihr  im  Krankenhause  machte,  flel  es  mir  direct  auf,  dass  ihre 
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sonst  so  sanfte  Natur  sich  in  grosse  Frechheit  umgewandelt  bstle.  Sie 
schimpfte  auf  die  Verpflegung  und  frug  mich  in  ziemlich  hohem  Tone  ob 
BriefiDBrlLen  und  Papier,  um  an  ihre  Eltern  zu  schreiben  und  dieselbe! 
zu  ersueheu,  sie  bei  sieb  aufnehmen  zu  wollen. 

Nach  ein  paar  Tagen  reiste  sie  dann  auch  In  ihre  Heimath,  und  es 
ist  mir  bis  jetzt  nicht  gelungen,  etwas  Näheres  über  sie  in  Erfahrung  n 
bringen. 

Brief  des  Vaters  der  Cath.  M.  —  ,In  Antwort  auf  Kw.  Hochwohlgebor«ii 
Schreiben,  den  Zusl-ind  meiner  Tochter  Catharina  beireffend,  theile  ich  IhneB 
Folgendes  mit: 

„In  der  frühesten  Jugend  war  dieselbe  lange  Zeit  hindurch  leidend  an 
DanndrSaen,  so  dass  sie  erst  sehr  spät  taufen  lernte,  und  hatte  bereili 
damals  schon  viel  Medicin  gebraucht:  unter  anderen  unzählbare  Plaschea 
mit  braunen  Tropfen  (Jod  9).  Später  entwickelte  sich  dieselbe  sehr  gut,  wu 
jedoch  bezüglich  des  Lernens  in  geistiger  Beziehung  stets  zurück.  Vor 
ungefähr  l'/s  Jahren  ist  ihr  eine  Person  aus  einer  Lücke  auf  deo  Kopf 
gesprungen.  Ob  dies  mit  oder  ohne  Absicht  geschah,  ist  nicht  nwhia- 
neisen.  Seit  dieser  Zeit  klagte  nie  ab  und  zu  über  heftige  Kop^chmerMii. 
Vor  ungef&hr  4—5  Wochen  hat  sich  eine  starke  Eilerabsonderung  aus  ihm 
Nase,  ähnlich  der  Schleimabsonderung  bei  einem  starken  Schnnpfen,  be- 
merkbar gemacht.  Seit  dieser  Zeit  ist  das  Leiden  bedeutend  im  Abnehoien 
begriffen.  Ob  dies  noch  mit  Torbenanntem  Falle  in  Verbindung  steht,  kann 
ich  nicht  behaupten.  Ihre  Laune  ist  sehr  leicht  gereizt;  doch  im  n&chtsten 
Augenblicke  ist  sie  die  Güte  selbst.  Während  ihrer  Lebenszeit  sind  weder 
durch  mich,  noch  durch  meine  Frau  anormale  Erscheinungen  betöglidi 
ihrer  Vernunft  wahrgenommen  worden.  Im  Uebrigen  ist  sie  sehr  gesand 
und  hat  einen  vorlreff lieben  Appetit;  doch  liel  Schtafeuchi.* 

36.  Noiember  1S91.  H. 

[Fachwort. 

Herr  Dr.  Höfell  hat  im  Sommer  1S8d  bei  mir  den  Hypnotb- 
mus  vom  strafrechtlichen  Standpunkt  aus  studirt  und  seine  Doctor- 
Oissertalion:  „Het  Hypnotisme  in  Verband  mel  het  Strafrecht. 
Leiden,  S.  C.  van  Deesburgk  1889"  Über  diesen  Gegenstand  m 
holländischer  Sprache  verÖfTentlichl. 

In  Folge  dessen  war  er  auch  durchaus  im  Stande,  den  obigei 
interessanten  Fall,  den  er  mir  zur  beliebigen  VerflfTentlichang 
übcrgiebt,  falls  ich  es  der  Mühe  «erlh  linde,  richtig  zu  beurtbeilen. 
Sehr  zu  bedauern  ist,  dass  der  Fall  nicht  durch  einen  hj^pnoti- 
sirenden  Arzt  behandelt  vurde.  leb  zweifle  nicht  daran,  das 
durch  Suggestion  eine  erfolgreiche  Behandlung  halle  stailfindea 
kOnncn.  — 
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Ein  FbJI  Ton  spontaDem  Soiniumkulümug.  255 

Catbarina  H.  teigt  wieder  deutlich,  dass  die  FHIIe  von  spon- 
UDem  Somnambulismus  in  emioeater  Weise  die  Erscheinung  der 
sogenaonteo  zweiten  PersOniicblieit,  des  tweiten  Bewusstseins 
lu  Tage  treten  lassen.  Er  leigt  aber  auch  wieder,  wie  dieselben 
nichts  anderes  sind  als  die  pathologische  Autohypnose  von  Hjste- 
riscbeo  oder  Psychopathen. 

Wir  kOnnen  Berm  Dr.  Höfelt  fUr  diese  neue  Bereicherung 
der  nichts  weniger  als  Ubn-reichen  Casuistik  des  spontanen  Som- 
nambulismus nur  dankbar  sein.  Der  Fall  dDrtle  sieb  fUr  weitere 
Beobachtungen  und  UntenBCtiungen  eignen. 
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jr  Aphasie  bei  allgemeiner  Paralyse'). 

Von 

Dr.  Bernhard  Ascher, 

früherem  Assistenzärzte  der  Irrenanstalt  Dalldorf. 


Vorkoiumen  von  Aphasie  bei  progressiver  Paralyse  ist 
]t  so  seilen;  doch  finden  wir  in  der  Lilepstur  nur  eioige 
iST  An  beschrieben.  Ohne  auf  eine  Kritik  derselben  m- 
in  weit  sie  mit  Bechl  unter  dieser  Rubrik  aurgefQbri 
ind,  führe  ich  die  wenifgen,  welche  ich  erwähnt  gefunda 
r  an. 

r  MendePsiAen  Monographie  ober  Faral;§e  ist  zunächst  p.  IK 
on  BiUod  genannt,  in  welchem  nach  mehrjährigem  Besteben  ia 
ollst  Ind  ige  Aphasie  auftrat,  ohne  dass  die  Intelligenz  des  Krulen 
[  vernichtet  war.  Der  Tod  erfolgte  im  apoplectiformen  JnM. 
D  ergab  ausser  den  gowülinlichen  Veränderungen  bei  PiriljK 
ntern  und  untern  Seite  der  untern  linken  Stimvindung  ei« 
1  der  Rindensubstanz  von  dunkelgrauer  Färbung,  der  eQtspiech(sJ 
!twa  haselnussgroaser  Erweicbungsherd  fand.  Vorn  anten  u 
Windung  befand  sieb  ein  ähniirber  erbsengrosser  Herd.  A^ 
on  diesem  letzteren  befand  sieb  rechts  ein  vollständig;  symmctri- 
I.  Ad  gleicher  Stelle  ist  ein  Fall  von  CulUrre  erwähnt,  in  welcben 
se  auf  progressive  Paraljrse  mit  Aphasie  gestellt  war.  Hier  handdli 
Sglicherveise  um  eine  luetische  Hirnaffection;  der  SectionsbefusJ 
lieseui  Falle.  Ferner  gehört  hierher  ein  von  Wernictt  ia  i« 
hon  Seclion  der  schlesischen  Gesellschaft  für  vaterländische  Oullur 
lober  mitgetlieiller  Fall,  in  welchem  bei  einem  paraljtischea  6tJ- 
a   totale   Aphasie    bestand.      Die    Sectiou    ergab    einen    groM» 

:h   einem   im    Berliner  psjchiatriscben  Verein    am  15.   Decembn 
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Oebor  Aphasie  bei  »llgemeiner  Paralyse.  25? 

Erweicbnofsherd,  welcher  die  Sroca'sche  und  die  erste  tinke  Scht&fenwiDdung 
einnahni.  B«  tiodet  sich  ein  Referat  über  diesen  Vortrag  in  dem  ETlmmtger'- 
Khen  Centralblatt  Jahrgang  1S86  No.  4.  Im  gleichen  Bande  hat  Rotttuhal 
sinen  Fall  Ton  allgemeioer  Paralyse  mit  aensorUcher  Aphasie  associirt  mit- 
gctbeilt;  die  Autopsie  ergab  Erweich ungsb erde  in  der  3.  und  ä.  linken 
SchlUenninduDg.  An  diese  Beobachtung  konnle  derselbe  Autor  zwei 
Tfitere  schliessen  und  in  dem  genannten  Centralblatt  Jahrg.  1889  in  einer 
kleinen  Abhandlung:  Aphasie  und  allgemeine  Paralyse  der  Irren  beschrei- 
ben. Im  ersten  dieser  F&lle  hatte  sich  zur  allgemeinen  Paralyse  in  Folge 
eines  Schlaganblls  Aphasie  mit  Hemiparese  hiozugesellt.  Bei  der  Sectioa 
(and  sich  Erweichnng  der  linken  Insel,  des  bintera  Endes  der  orbilalea  Fläche 
der  3.  linken  Stirnwiudung  nie  auch  der  Spitze  des  linken  Schlüfenlappens. 
Im  zweiten  Fall  war  im  Laufe  der  paralytischen  Geistesstörung  complete 
Aphasie  mit  Warttaubheit  aufgetreten.  Bei  der  Sectiou  fanden  sich  kleine 
Bimorrhogiea  in  beiden  Hemisphären  links  a)  eine  erbsengrosse  am  obern 
Ende  des  Oynia  central,  ant.  in  der  Nähe  des  Lob,  paracent.  nnd  zwei  kleinere 
am  untern  Ende  desselben,  b)  zwei  stecknadelkopfgrosse  am  hintern  Ende 
des  Gyr.  front  med-,  c)  eine  erbsengrosse  am  uoteni  Ende  des  G.  central. 
posL;  rechts  d)  eine  erbsengrosse  im  0.  occipit.  II.  Die  Blutungen  nahmen  zu- 
meist den  ganzen  Durchmesser  der  grauen  Substanz  ein.  Femer  bestand 
—  und  dies  muss  wohl  als  die  anatomische  Ursache  der  Aphasie  angesehen 
werden  —  eine  starke  Atrophie  des  Gyrus  temporalia  I.  Diese  Windung 
ist  4  cm  lang  und  kaum  einen  halben  cm  breit,  wogegen  die  rechte  1.  Schli- 
(enwindung  7  cm  lang  und  2 — 3  cm  breit  ist.  Das  Insell&ppcben  ist 
inlact.  Der  dritte  Fall,  welcher  ton  R.  an  gleichem  Orte  berichtet  wird, 
lallt  ausser  Betracht,  da  der  Autor  selbst  denselben  nicht  als  einen  Fall 
von  altgemeiner  Paralyse  auffasst.  Aufmerksam  machen  möchte  ich  jedoch 
auf  den  vorbergebenden,  da  in  diesem  Fall  sich  ein  analoger  Befund  au 
dem  Ton  mir  zu  berichtenden  kundgiebt 

Es  inQge  nun  der  Krankheitsbericht  mit  dem  sich  anschliess- 
eaden  Sectionsbefund  über  den  hier  zu  berichlenden  Fall  folgen. 

Es  handelt  sich  nm  einen  45j&hrigen  Uenscfaen,  Namens  P.,  welcher 
bis  zu  seiner  Erkrankung  als  Packmeister  im  Eisen  bah  ndienste  stand.  Er 
wurde  am  IT.  Mai  1868  in  die  Irrenabt  hellung  der  königlichen  Charite  laut 
Aufnahmeattest  vom  gleichen  Datum  wegen  gemeingeßhrlicher  Geistes- 
itümng  aufgenommen.  Bei  der  Exploration  sprach  der  Patient  ununter- 
brochen und  war  ideenflüchtig.  Er  sei  Kaiser,  er  würde  die  Eisenbahn- 
kassen  gründlich  reiidiren,  alle  Beamte  reich  machen,  indem  er  ihnen  Land 
schenken  wolle  u.  s.  w.  Nach  Hittheilung  war  der  Kranke  aus  dem  rasch 
Tahrenden  Zug  gesprungen,  hatte  seinen  Vorgesetzten  Dienstpapiere  ins 
Gesicht  geworfen  und  laut  aus  dem  Fenster  seiner  Wohnung  gepredigt, 
m  welcher    zwei  kleine  Kinder  von    ihm  (Wittwer)   beau^ichtigt  werden 

2^Ueliilft  t  F*jcbiUrit.  ZUZ.  1  u,  3.  17 
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258  Ascher, 

In  der  Charile  verhält  sieb  P&tieat  ruhig,  anbogs  will  er  wieder  fort 
und  «eisa  nicht,  wie  er  dorthin  gelcommen  ist:  es  besteht  ein  leichter  Gnd 
von  SchwochsinD.  Die  Pupillen  sind  different,  die  rechte  «eil«r  alt  die 
linke.  Die  Licht resction  fehlt.  Die  stark  belegte  Zunge  zittert  lücbL 
Eine  Sprechstörung  nacht  sich  durch  Stolpern  bei  den  Paradigmaten  be- 
merkbar.    Die  KniephäDomene  sind  vorhanden. 

Anamnestisch  wurde  (estgestellt,  dass  Patient  17  Jahre  Terheirathel  g^ 
Wesen  war,  seine  Frau  dreimal  nonual  gebaren,  dreimal  abortirt  hilie. 
Lues  und  Potus  wurden  in  Abrede  gestellt. 

Am  11.  Juni  1S88  wurde  Patient  in  die  städtische  Irrensostall  tu 
Dalidorf  mit  der  Diagnose:  allgemeine  Paralyse  überführt. 

Das  Krank heitBJoumal,  welches  mir  in  vollkommner  Ausführlichkeit  tnr 
Verfügung  steht,  giebt  folgende  Notizen. 

13.  Juni  1688.  Patient  weiss  nichts  davon,  dass  er  vor  seiner  Auf- 
nahme in  die  Charit^  &rztlicb  untersucht  worden  ist;  erinnert  sich  jedod 
daran,  dass  er  aus  einem  in  voller  Fahrt  befindlichen  Zuge  herausgespnui- 
gen  ist,  er  hat  Einsicht  in  seine  Krankheit. 

16.  Juni  1888.  Patient  ist  über  Ort  und  Zeit  orientirt.  Er  weiss,  Mit 
wann  er  sich  in  der  Anstalt  befindet,  kennt  sein  Alter  und  seinen  fit- 
burtstag. 

3X8?, 34".  11X13?  -160";  falsch  .130";  falsch  (er  recbn«  « 
schriniich)  143. 

Name  des  Kaisers  sowie  der  Name  des  Flusses,  «n  welchem  Beriii 
liegt,  wird  richtig  angegeben. 

lieber  seine  Krankheit  erzählt  Patient  folgendes:  Er  habe  im  Hai 
13  Tage  Urlaub  gehabt,  habe  seinen  ursprünglichen  Plan  geändert  und  auf 
der  Bäckreise  nach  Berlin  in  Schünheide  bei  Lichterfelde  die  Wafenifannr 
aufgemacht,  sei  hinausgesprungen  mit  der  Absicht  zu  Fuss  zu  gehen.  Da? 
Unkluge  seiner  damaligen  Handlung  sieht  Patient  ein.  Seine  Frau  sei  i* 
-Juli  1637  aus  Gram  gestorben,  weil  er  selbst  sich  ihr  nur  wenig  widswi 
konole  und  viel  im  Dienste  beschäftigt  war.  Am  24.  Hai  1888  wollte  er 
wieder  heiralhen  und  habe  deshalb  auf  den  Erbtheil  seiner  Frau  verzicbie« 
müssen,  welcher  auf  die  Kinder  übergegangen  sei. 

Patient  sieht  zur  Zelt  zwar  ein,  dass  er  krank  gewesen  sei,  hält  ätk 
indess  jetzt  für  gesund. 

Am  20.  Juni  1888  ist  Patient  körperlich  genau  aufgenommen: 

Der  Kopf  ist  mit  schwarzen,  straffen,  etwas  melirten  Baaren  bedeckt 
Schädel  ohne  auffallende  AbneruilSten,  rund  gleichm&ssig,  keine  beaondef«« 
Knochenvorsprünge;  keine  Narben.  Die  Stirn  ist  etwas  schmal.  Spitze 
und  Kopf  der  Nadel  werden  am  Kopf  genau  unterschieden.  SchiiM- 
umfang  S9  cm. 

Die  Pupille  ist  links  über  mittelweit,  rechts  eng,  lichtatair.  Sie  n*- 
giren  auf  Convergenz  kaum.  Die  Hornhaut  und  Bindehaut  ist  oh» 
Abnormitäten.     Die   Augenbewegungen    sind    frei.     Die    Sehschärfe   «od 
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Deber  Aphasie  bei  allgeneiner  Pantijse.  l5d 

Acconiiiiadationsfihi|;keil  normal.     Die  Ohrmuscheln  sind  ohne  Abnonni- 
UteD.     Die  Ta^ehenahr    vird  auf  beiden  Ohren   in  circa  '/>  ">   Entfernong 

Nase  und  Gesicht  aind  regelmiasig.  Die  Zunge  kommt  gerade  beraas, 
littert  nur  leicht 

Der  Oaumenbogen  und  die  hintere  Rachenvand  sind  leicht  gerötbet. 

Die  Lungengrenzen  stehen  etwas  tief.  Die  absolute  Hend&mpfuDg  ver- 
kleiaert  (EmphTsem).  tJeberall  Tesicul&res  Athmen  ohne  Rasselger&usche. 
Bnutumfang  89—96. 

Spitzenstoss  im  3.  lntercost»lraum  ein  Finger  breit  nach  innen  Ton  der 
Hammilla  schwach  fühlbar.  Herztöne  an  allen  vier  Orten  rein,  keine 
Geiinsche. 

Die  Husculatur  ist  gut  entwickelt.    Die  Senstbilit&t  ist  normal. 

Weder  an  den  obem  noch  an  den  untern  Eitremitilen  sind  Uotilitäts- 
nocb  Sensibilil&ts ■  Störungen.  Die  Sehnen-  und  Periostreflexe  sind  deut- 
lich. Es  besteht  keine  Ataxie,  kein  Schwanken  beim  Stehen  mit  geechtosse- 
nen  Augen- 
Appetit,  Schlaf,  Stnblgaag,  Wasserlassen  nicht  gestört. 

Patient  ist  ruhig,  giebt  auf  alle  Fragen  prompte  und  klare  Antwort. 
Er  ist  ziemlich  redselig  und  bUt  sich  für  gesund.  Er  will  am  1.  Jnli  Zug- 
föbrer  werden,  so  sei  ihm  vom  Künigl.  Belriebsamt  Tersprochen  worden. 

Gestern  sei  er  unruhig  gewesen,  weit  er  sieb  bei  der  kühlen  Witterung 
im  leichten  Anzugs  einen  Schnupfen  geholt  habe,  der  ihm  die  ganze  Laune 
verdorben  habe.  Spricht  dayon,  dasa  seine  Frau  (die  er  sieb  erst  nehmen 
will)  ihm  untreu  geworden  sei. 

37.  August  1888.  Sei  seit  dem  11.  Juni  hier;  von  der  neuen  Charite 
gekommen,  dorthin  sei  er  am  15.  Hai  gebracht  Aulass  soll  nach  seiner 
Aosicbt  ein  Krampfanfall  gewesen  sein.    Doch  habe  er  nie  etwas  davon 

Erank  fühle  er  sich  jetzt  nicht,  habe  sich  überhaupt  nicht  krank  ge- 
fühlt. Oed&cbtnissscb wiche  habe  er  nicht  bemerkt  Er  erzählt  von  seinem 
Dienst  zusammenhängend.  Die  im  Aufnahmeattest  erwähnten  Ideen  sucht 
er  zu  mildem  nnd  meint,  dasa  er  keinen  reich  machen  könne.  Von  den 
andern  Aeusserungen  wusste  er  nichts,  ft'agt,  wie  er  auf  die  Idee  gekommen 
sein  soll.  Aus  dem  Zuge  will  er  nicht  hiuausgeaprungen  sein,  der  Zug 
habe  gehalten.  Erzählt  des  Weiteren  sehr  wettachweilig  von  früheren  Er- 
lebnissen. 

13X13?  156  nach  einigen  falschen  KecbnungoD. 

13  X  13^  1^3  ebenfalls  nach  einigen  falschen  Rechnungen. 

12X  17?  304  ziemlich  achnell. 

Bei  den  schwierigen  Paradigmaten  z.  B.  Wachsmaske,  Haasswecbsel  vei- 
<etzt  Patient  Silben. 

Schreiben  zeigt  keine  besondere  Störung. 

Lesen  ebenfiilla  ohne  Störung  und  sinngemäss. 

17' 
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}ruur  1889.  Palieut  übersteht  eb  Gesichlaerjsipel  ohne  srh«K* 
S«n. 

ril  1889.  Der  Wärter  des  Kranken  meldet,  dass  sieb  derselbe 
labo,  keine  Antwort  gibe,  beim  Abtrockneu  stalt  des  Tncfati 
genoinmeD  babe. 

r  üntersucbuDg  apricht  Paiienl  nur:  ,js,  ja*.  Er  steht  <!■  «it 
und  musa  wie  eine  Kiud  aufgewartet  werden.  Den  frigend« 
roag  uaü  starr  an,  folgt  keiner  Aufforderung,  Terftteht  auck 
te  nicht.  Audi  Anweisungen  wie  fortzugehen  etc.  werden  ukkt 
agegeu  geht  Patient,  nachdem  er  einmal  am  Arme  hin  und  bei 
mit  dem  ihu  Untersuchenden  im  gleichen  Schritt  mit,  bezugssei» 
d  er  seinen  Ort  verändert,  bis  derselbe  milit&riacb  vor  ihm  steht. 
ESchen  sieht  er  hin,  vermeidet  mit  vollkommner  Sicberbeit  bein 
a  ihm  in  den  Weg  gestellte  Hindernisse,  selbst  ohne  diei«3 
I  Beachtung  zu  schenken. 

irgehaltene  Gegenstände  lixirt  er,  nimmt  aie  jedoch  uicbt  in  ite 
amm,  Glas  Wasser.) 

chnasel  nimmt  er  in  die  linke  Hand,   ohne  nach  dem   Löffel  n 
:hliesslich  setzt  er  sie  an  den  Hund  und  hält  sie  mascbinealiifi 
lobe  neu  ll&nden. 
>l  nicht,   nachdem  ihm  eine  Feder   in  die  Hand   gegeben,  ttft 

Lähmung   in   den   Extremitäten    und   im    Gesicht   bis   auf  etat 

achung  der  rechten  Nasenlippenfalle. 

Lgenbewegungen  sind  frei.    Gesichtsfeld  ist  nicht  zu  präfen,  d* 

it  lixirt. 

ril    1889.    Noch   dasselbe  Verhalten  wie  zur  Zeil  der  TOrigea 

nn  er  auch  ein  wenig  freier  ist  und  nicht  mebr  ao  aufgeirvttt 

SS,    SO    spricht    er    doch    nur    wenig    mebr   Worte.      Zuweik» 

undeutlich  einige    ihm    vorgesprochene  Worte  nach:   z.  B.  ict 

.  1889.    Patient  wurde  allmählich  freier  und  kann  wieder  he- 

i  trat  von  neuem  ein  ähnlicher  Zustand  auf,  der  sieb  anbsjt 
pleter  Aphasie  und  Benommenheit  kund  tbal.  Sp&ter  kenaB 
i  Zunahme  der  geistigen  Regsamkeit  und  Besserung  in  der 
ng  coDslatirt  werden. 

ankheitageschichte  giebt  folgenden  Bericht:  j 

}9.  Patient  beantwortet  alte  Fragen  regelmässig  mit:  .Da  lacbster*,     ' 
t  Aufforderungen  nicht.  | 

ist  1889.  Aufforderungen  wie  Aufstehen,  Setzen,  werden  best' 
esB  nicht:  Stuhl  hoch  heben  1 

fragt  Stuht  und  antwortet  auf  die  Frage  des  Untersucheoden 
.Weiss  nicht";  während  er  neben  dem  Stuhl  steht. 


b,Googk 


Ueber  Aphasie  b*i  allgemeiner  Paralyse.  261 

Den  Arzt  benennt  er  hst  jedes  Mal  mit  andern  Namen,  dabei  bevor- 
zugt er  den  Namen  seines  Wftrtere. 

Vorgehaltene  Gegenttinde  benennt  er  {aisch:  Federhalter  mit  ,Stifl', 
Tintenfus  mit  .Soll"  dann  »das  das"  und  klopft  mit  der  Hand  auf 
den  Tisch. 

Zeigen  ihm  genannter  Gegenstände  gelingt  besser.  So  zeigt  er  Rock, 
Bart,  Nue,  Hand  richtig.  Auf  die  Aufforderung  einen  Stubl  zu  zeigen, 
fiust  Patient  an  die  Beine  und  stampft  auf.  Auch  bei  der  Aufforderung 
den  Daumen  zu  zeigen,  ist  Patient  gleich  angeschickt:  er  zeigt  auf  die 
Zehen,  zieht  den  Schuh  aus  and  schiigt  sich  damit  gegen  den  Bauch  und 
sagt  shier*. 

Seinen  Namen  schreibt  Patient  richtig,  dabei  sind  die  Schriftzüge  ohne 
wesentlichen  Tremor. 

Während  der  nächsten  llonate  bleibt  der  Zustand  derselbe.  Ausführ- 
lichere Untersuchnngen  sind  in  den  Monaten  Januar  und  Februar  1890 
TOTgenommen : 

34.  Januar  1890.  Einfache  Aufforderungen  z.B.  10  Schritte  vorwärtsl 
befolgt  Patient  prompt. 

Gezeigte  Gegenstände  benennt  er  zum  Tbeil  mit  unverstündl leben 
Worten,  hiotig  mit  dem  Nanen  seines  Wärters,  so  Schlüssel  ,Koll". 

Den  Mitpatienten  stiehlt  er  Tabak  und  Clgarren.  Eine  genauere 
Schriftprüfung  (man  vergleiche  diese)  ergiebt,  dass  Patient  bei  Abschrift 
Ton  gedruckter  Vorlage  (I)  Worte  und  Buchstaben  versetzt,  zum  Tbeil  auch 
wiederholt-     Im  Anfang  findet  sich  ein  correcler  Satz. 

Das  Abschreiben  einer  Vorlage  in  geschriebener  Schrift  gelingt  nicht 
besser.  Es  geht  zwar  schneller,  doch  werden  auch  hier  Buchstaben  und 
Worte  *ersetzt,  auch  ausgelassen  (11).  Ein  Sinn  ist  der  Abschrift  nicht 
zu  enlnebmen. 

Viel  schlechter  geht  das  Schreiben  auf  Dictat.  Nur  die  ersten  drei 
Worte  schreibt  Patient  richtig,  dann  wiederholt  er  für  sich  allein  sowie  im 
Zassmmenhang  unverständliche  Worte  in  mehrfacher  Folge,  ohne  sieb  von 
dem  Dictirendeu  darin  stören  zu  lassen  (Ell}. 

Spontan  zn  schreiben  ist  Patient  nur  mit  Hübe  zu  bewegen.  Es  sind 
nur  wenige  Worte,  meist  sinnlos  zusammengesetzt«,  doch  im  Zusammen- 
hang stehende  und  meist  deutlich  erkennbare  Buchstabenzeichen.  Doch 
xind  auch  einige  nicht  zu  erkennende  Zeichen  darunter.  Besonders  häutig 
glanbt  man  Soll  zu  lesen.  Es  ist  das  der  Name  seines  Wärters,  den  er 
auch  beim  Sprechen  >iel  benutzte,  und  mit  welchem  er,  wie  schon  erwähnt, 
häufig  Gegenstände  bezeichnete. 

Ein  wesentlicher  Tremor  ist  in  den  Schriftzügen  nicht  zu  erkennen. 
6.  Februar.    Patient  verhält  sich  gleichmässig  ruhig  und  geordnet. 
Von  selbst  spricht  Patient  nicht  viel,  sein  Wortschatz  ist  gering.    Ein 
genügendes  Verstindniss  für  das  von  ihm  gesprochene  hat  er  augenschein- 
lich nicht. 
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Zu  einer  Reihe  ibm  vorgelegter  Fragen  Mgl  Patieot  Ja'  oder  «iidcr- 
holt  die  Frage:  u.  A.  antworlet  er  auf  die  Frage:  Sind  Sie  ein  Schif?  jt'. 

Einfache  AaSbrdeningen  t.  B.  die  Anwesenden  zu  i&blen,  20  Sctrittt 
lu  geben,  weiden  richtig  ausgeführt. 

OegensUnde  werden  wie  froher  gar  nicht  oder  Talsch,  nur  venip 
richtig  bezeichnet,  Bleifeder,  Flasche,  Deckel,  Wachsstock  werdes  fabä, 
h&u6g  Koll  bezeichnet  Nase,  Knie,  Fuss  werden  unter  Nachsprechen  riAli| 
bezeichnet.  Dabei  ist  aiiBcheiiiend  das  Verstfindniss  für  die  Oegetutiiidi 
erhalten,  ea  nimmt  er  eine  Cigarre,  beisat  die  Spitze  ab  und  tniid«!  ud 
dieselbe  an,  nachdem  ihm  eine  St  reich  holz  ach  achte!  gereicht  worden  lu. 

Lesen  einer  Vorlage  gelingt  Dabei  wiederholt  er  eine  Bubi 
Ein  einzelnes  gedrucktes  Wort  liest  er  gut,  für  das  Gelesene  iei|t  n 
kein  Verständnis  und  kommt  auch  schriftlich  gegebeneu  Aufardennja 
nicht  nach. 

Die  nochmals  angestellte  Schrlftpröfung  ergiebt,  dass  Patient  ipWa 
nicht  schreibt,  vielmehr  nur  30  Striche  an  die  Tafel  macht.  Auf  die  i^ 
farderung  seinen  Namen  zu  schreiben,  schreibt  er  erst  .Name*,  dann  «chnibi 
er  seinen  Namen  richtig,  ohne  ihn  TOrausprechen. 

Einzeln«  Worte  werden  in  derselben  Schrift  wie  in  der  Vorlige  i^ 
geschrieben;  dabei  malt  Pat.  sie  nicht  ab,  sondern  schreibt  sie  nicb  w 
maligem  Hinblicken. 

Vorgepfiffene  Melodien  sucht  er  nach  zupfeifen,  er  vermag  aucb  d« 
Melodie  bekannter  Lieder  eine  kurze  Strecke  weil,  aber  ohne  Text,  lelw 
zu  singen.  Es  gelingt  dies  jedoch  bei  weiteren  Versuchen  nur  für  «oip 
Tacte  in  erkennbarer  Weise. 

Die  verschiedenen  Geschmacks-  und  Oeruchsqualitäleo  bezeichati  R 
nicht.  Lacht  oder  sagt  .gut"  bei  Chinin  wie  bei  Zucker,  bei  Pfefeniüi 
wie  bei  Asa  foetida  , schön'. 

In  Gang  und  Haltung  nichts  Besonderes. 

R.  Pupille  ist  etwa  0,6  cm  weit,  doppelt  so  weil  als  L.  Leuten  »1 
etwas  verzogen.  Auf  diffuses  Tageslicht  reagiren  dieselben  nicht,  ba 
Convergenz  verkleinem  sie  sich  merklich. 

Die  rechte  Nasenlippenfalle  ist  ein  wenig  flach. 

Pat.  hört  auf  beiden  Obren. 

8.  Februar.  Einfache  Aufgaben,  wie  Hut  holen,  Knopf  «ufmubti, 
löst  Pat.  richtig. 

Gegenstände  benennt  er  zum  Theil  richtig,  wie  Flasche,  Börste,  ni« 
benennt  sie  falsch  -.  Schlüssel  .Asch*,  Uhr  „schön  Schiff',  Bleibder  ,sth«« 
Uhr'. 

Ihm  genannte  Gegenstände  zeigt  er  richtig,  so  Lampe,  Waubbecta 
Unmittelbar  darauf  nach  dem  Namen  der  beiden  Gegenstinde  gefragt,  Mtis 
er  dieselben  theils  gar  nicht,  theils  nur  zur  HAIfte  tu  nennen. 

Vorgesprochene  Worte  spricht  er  richtig  nach,  selbst  solche  W«"' 
wie  Fremdworte,  welche  er  nie  gehört  hat  und  nicht  versteht. 
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Fat.  spielt  Puff,  nenDl  dabei  die  Würfelzahl  richtig.  Im  weitern  Ver- 
lauf spielt  er  raUch,  doch  zeigt  sieb,  dass  er  mit  den  lerschiedeneD  Würfel- 
ublen  (erechiedeae  wahrscheinlich  die  richtigen  VorstellnDgen  verbindet. 
Auch  bezeichnet  er  verschiedene  Zahlen  von  Fingern  beim  Vorbauen 
richtig;  hebt  man  2  Hände  in  die  Höhe,  so  zählt  Fat.  nicht  zusammen, 
sondern  sagt  5,  3 — 3,  1  Finger. 

IT.  Mira.  Otbaematoma  sinistr.  wohl  in  Folge  Schlages  eines  Kranken. 
Uehrmalige  Untersuchnngen  des  Äugen hiutergrundes  (Dr.  Uthoff,  Dr.  BBb&e) 
etpäMa  ein  negatives  Resultat. 

24.  Hai.     Pat  erstickt  an  einem  Stnck  Brod. 

Die  Sectiou  (H.  Dr.  Oito)  fand  am  1.  Tage  nach  dem  Tode  statt.  Sie 
ergab  als  Todesursache  Erstickung  durch  einen  Fremdkörper  im  Larjnx. 

Was  die  grossen  Körperhöblen  betrifft,  so  vurde  Lungenemphyaem, 
chronische  Bronchitis,  Erweiterung  der  rechten  HeRkamoier  mit  Hyper- 
trophie derselben  gefunden. 

Aosfubilich  möge  der  Bef^ind  der  Scbidelhöble  wiedergegeben  werden. 

Das  Schädeldach  ist  leicht  verklebt,  rundlich;  die  Nähte  sind  erhalten. 
Dis  Zwischenknochensubstaas  ist  stellenweise  verschwunden.  Das  Schädel- 
dach bt  schwer;  die  innere  Oberfläche  desselben  zeigt  einzelne  knöcherne 
Hervortreihtingeu. 

Die  Innenfläche  der  Dura  ist  leicht  rostfarbig  verfärbt,  aber  sonst  glatt. 
Die  Pia  mater  ist  beiderseits  weisslich  trübe. 

Das  Gehinigewicht  beträgt  1345  g. 

Die  Furchen  klaffen  weit,  stellenweise  sind  die  Klappen  der  Pia  zu 
Cjsten  erweitert,  besonders  am  untern  Ende  der  vorderen  Central  Windung 
und  ihrem  Uebergang  über  die  3.  und  2.  Frontal  Windung.  Am  Scbädel- 
grunde  sind  auf  der  Innenfläche  der  Dura  feinste  rostfarbene  Beschläge, 
«elcbesieh  leicht  abschieben  lassen.  In  den  Blutle item  ist  dunkles  flüssi- 
gfs  Blut. 

Die  äussere  Fläche  des  linken  Schtäfenlappens  sieht  etnas  mehr  gelb- 
Toth  aus,  als  die  entsprechende  der  rechten  Seite. 

Auch  die  Pia  der  Basis  ist  trübe;  sie  ist  im  ganzen  verdickt. und  zieht 
sieh  gut  in  grossen  Stücken  ab. 

Die  Oeftsae  der  Basis  enthalten  fast  kein  Blut  und  haben  zarte  Wau- 
dangen. 

Die  Optici  sehen  auf  Durchschnitten  weiss  ans;  auch  an  den  übrigen 
NerreD  ist  makroskopisch  nichts  Besonderes  zu  sehen. 

Bei  einer  oberflächlichen  Betrachtung  Alll  auf,  dass  die  Windungen 
dts  linken  Scbläfenlappens  bedeutend  schmäler  sind  als  rechts. 

Die  Seitenventrikel  sind  stark  ausgedehnt;  ihr  Ependym  ist  granulirt. 

An  Frontalscbnitten  zeigt  sich,  dass  die  Rinde  des  linken  Schlafen- 
lappcDs  geschmälert  und  in  ihrem  Gefüge  gelockert  und  stellenweise  von 
tier  Harkmasse  abgehoben  ist. 

Nirgend  &nd  sich  ein  Erweichungfaerd. 
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Am  Rückenmark  ist  makroskopisch  weder  an  deo  Häuten  noch  an 
Mark  selber  etwas  Abweichendes  zu  sehen. 

Das  Gehirn  wurde,  wie  im  Beriebt  angegeben,  in  Frontal  schnitt«  ler- 
]egt  und  in  Uüller'scher  Flüssigkeit  gehärtet. 

Bevor  es  swecks  mikroskopischer  Untersuchung  weiter  zerschnitten 
wurde,  wurde  folgender  Nachtrag  zu  obigem  Befunde  gemacht: 

Der  erste  Frontalschnitt  fiel  unmittelbar  vor  der  Spitze  des  Schläfeo- 
lappens,  er  zeigt  keine  Differenzen  zwischen  beiden  Seiten. 

Der  zweite  Frontalschnitt  war  dicht  hinter  dem  Chiasms  gelegen.  Hitt 
nimmt  man  eine  auffallende  Verschiedenheit  'in  der  Breit«  der  ersltn 
Schtäfenwindungen  der  beiden  Hemisphären  wahr.  Es  ergiabt  die  H«ssnng. 
wobei  der  Haassstab  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  angelegt  war, 
links  5  mm,  rechts  10  mm  als  Breite  der  I.  Schläfen  Windung.  Die  2.  Schli- 
fenwindung  hat  rechterseits  eine  glatte  Oberfläche,  links  erscheint  di«attb« 
unregelmässig  und  wie  gekerbt  (siehe  Zeichnung,  Taf.  I  Fig.  I). 

Der  dritte  Frontalschnitt  läsat  den  Batkenwulst  gerade  unverlelzL  Al>- 
gesehen  von  der  auch  hier  sich  geltend  machenden  Differenz  der  beiden 
ersten  Schläfen  Windungen  ist  hier  noch  besonders  die  grössere  ErweiteniDg 
des  linken  Ventrikels  auffaltend.  Bereits  am  vorhergehenden  Frontalscbnilt 
kann  man,  wie  auch  die  Zeichnung  erkennen  lässl,  dieses  Verhältnis«  be- 
obachten. In  der  Richtung  von  oben  nach  unten  gemessen  ist  der  Darck- 
messer  des  Ventrikels  rechts  1  cm,  links  l'/iOm. 

Auf  der  basalen  Seite  des  Gehirns   sind   keine   Differenzen  aoffallend. 

Aur  der  convexen  Seite  dagegen  tritt  die  angegebene  Ver&ndwuig 
der  ersten  linken  Schläfenwindung  im  ganzen  Verlauf  derselben  gleichminig 
hervor.  Auch  erscheint  die  linke  Supra  marginal  Windung  links  etwas  schmUei 
als  rechts. 

Zur  mikroskopischen  Untersuchung  gelangten  1.  Rindenstücke  und 
zwar  wurden  an  möglichst  symmelrischeu  Stellen  auf  beiden  Hemisphären 
folgenden  Windungen  Stücke  eutnommenr  I)  (i;rrus  temporalis  1,  2)  Gyras 
temporalis  II,  3)  Qjtüs  frontalis  III  und  zwar  vom  Pars  opercnlaris,  4)  Qjm 
centralis  posterior,  5]  Gjrus  rectus,  femer  wurde  dasHiltelhim  und  zwar, 
wie  gleich  erwähnt  werden  soll,  nur  mit  Berücksichtigung  des  GanglioB 
geniculatum  intern  um  untersucht. 

Was  Härtung  und  Färbung  betrifft,  so  wurde  die  meist  ühliche  Methode 
eingeschlagen.  Nach  Härtung  in  Hüller'scber  Nachhärtung  in  Alkohol, 
Einbetten  und  Aufkleben  mit  Celloidin,  Schneiden  mit  dem  Mikrotom  ii 
Viira  mm  Schnitte.  Die  Färbung  geschah  mit  Nigrosin  oder  Carmin,  niit 
Hämatoiylin  und  auch  nach  Pal.  Conservirt  wurden  die  Schnitte  in 
Balsam. 

Es  würde  eine  gaoz  eingehende  mikroskopiscbe  Bescbreibung 
der  einzelnen  Schnitte  zu  weit  fllhren.  Es  m9ge  gestattet  &«u. 
soweit  es  angeht,  sie  summarisch  wiederzugeben  und  nur  auf  ein- 
zelne Punkte,  soweit  es  nolhwendig  erscheint,  näher  einiogebeii. 


b,Googk 


Ueber  Aphasie  bei  allgemeiner  Paralyse.  265 

Dei  Vergleich  der  beiderseiligeo  Schl&fenwindungeD  mit  bloa^em  Äuge 
lägst  lunichst  denüich  die  Verschmälerung  der  linken  erkebnea.  Eh  ist 
temer  gmiiz  deutlich  beim  Vergleich  der  beiderseitigen  WiniluugeD,  dasH 
die  Verachmilernng  ebensowohl  das  Hark  als  auch  die  Rinde  getroffen  hat. 

Ferner  ist  bei  Betrachtung  mit  blossem  Auge  auffaltend  einmal  die 
grosse  Aniabl  kleiner  Lücken  in  der  Markmssse  der  linken  Schl.-W.,  ferner 
in  der  Rindensubstanz  die  hellere  Zone,  welche  nach  innen  Ton  der  Rand- 
zon«  sowohl  im  Pal-  wie  Nigrosinscbnitt  sich  zeigt  (siehe  Figur  II). 

Bei  der  Betrachtung  der  Schnitte  (Pal,  Nigrosin)  unter  dem  Mikroskop 
(Äuj,  OcqIbt  2  Obj.  A.  Vergrösserung  52  oder  Objectiv  D.  Vergr.  230. 
Blende  3  mm)  bieten  die  Zellen  in  der  rechten  Scbläfenwinilung  in  ZabI 
und  Anordnung  im  ganzen  normale  Verhältnisse.  Tangential  fasern  fehlen 
ganz;  auch  die  sapraradi&ren  Fasern  fehlen  ginzlich.  Intrsradiäre  Fasern 
sind  nur  in  den  untersten  Schichten  zu  sehen. 

Die  Oefisse  seigen  an  verschiedenen  Stellen  Verdickung  ihrer  Wan- 
dung. N'aeb  dem  Hark  zu  sind  einige  grosse  Lücken  bemerkbar,  welche 
UDgenrbte  Kreise  darstellen  und  als  erweiterte  perivasculäre  Lymphräume 
aufgehest  werden  könnten. 

Id  der  Bsndione  ist  eine  reichliche  Anzahl  Spinnenzellen  zu  sehen. 

In  der  linken  Schl&fennindung  (Pal  und  Nigrosin,  Betrachtung  mit 
den  beiden  resp.  Vergr.)  ist  die  Vermehrung  der  Spinnenzellen  eine  viel 
bedeutendere.  Dagegen  ist  die  Rinde  äusserst  arm  an  Pyramiden  Zellen 
namentlich  in  der  schon  bei  Betrachtung  mit  blossen  Auge  als  hellere  Zone 
sich  darbietenden  Schiebt,  welche  der  3.  und  3.  J/<Eyiwri'schea  Schicht,  ent- 
spricht Die  wenigen  hier  in  diesem  und  jenem  Gesichtsfelde  sich  darbieten- 
den Ganglienzellen  sind  in  ihrer  Form  ver&ndert,  sie  erscheinen  klumpig. 
Diese  Zone,  welche  sich  nach  innen  von  der  Randzone  deutlich  gegenüber 
dtn  andern  Schichten  abscheidet ,  ist  im  Nigrosinpräparat  so  wie  im  Pal 
wenig  geftrbt  und  lässt  bei  weiterer  Betrachtung  eine  grosse  Zahl  von 
Lücken  im  Gewebe  erkennen.  In  einigen  solcher  Lücken  glaubt  man  im 
Centrum  eine  klninpige  Hasse  zu  sehen,  welche  an  eine  Oanglienzelle  er- 
iimem  könnt«.  Auch  an  den  grossen  Pyramiden-  sowie  an  den  Spindel- 
tellen ist  offenbar  ein  Uangel  wahrzunehmen. 

Was  die  Fasern  betrifft,  so  ist  auch  hier  ein  absoluter  Hangel  der 
Tangential  fasern  sowie  der  snpraradifiren  Fasern  wahrzunehmen.  Intra- 
radiire  Fasern  sind  eben&lls  nur  sehr  spärlich.  Die  Harkmasse  selbst  sieht 
klumpig  aus  und  zeigt,  wie  schon  erwähnt,  eine  grosse  Anzahl  von  Lücken 
in  ihrem  Gewebe.  Bei  genauerer  Betrachtung  erweisen  sich  diese  Lücken 
ganz  leer  oder  sie  lassen  im  Centmm  ein  GefSss  mit  kleinerem  oder  grösserem 
Lumen  erkennen.  Nirgends  aber  füllt  das  Qefäss  den  im  Präparat  sich 
als  Lacke  darbietenden  Raum  aus. 

Die  GeAsse  sind  auch  hier  verdickt  in  den  Wandungen  und  haben 
theilweise  erweitertes  Lumen  (Figur  III).  Siehe  die  Zeichnung,  welche 
Diil  Zeichenapparat  nach  Seiberl  1  : 3  (4d)  aufgenommen  ist. 
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Die  Uotersuchung  auf  FetlkörDcheozellen  ergab  ein  negatiTes  BeenlUL 

Ein  Vergleich   zweier  mit  Bämatoiylin  gefirbter  Schaitte  der  recblea 

und    linken   Schl.-W.    ergiebt    eine    ganz    kolossale   Eeravermebruiig   iti 

linken  Schläfennindung;  die  Vermehrung  bietet  in  den  verschiedenen  Sckich- 

len  des  PrSparats  keinen  Unterschied, 

2.  rechte  und  linke  Schläfenwindung. 

Bei  makroskopischer  Betrachtung  ist  tinka  die  grosse  Anubl  von  Lochen 
im  (iewehe  aufTallend,  Eine  VerschmlleruDg  der  linken  Windung  gegen- 
über der  rechten  ist  jetzt  nicht  wahrzunehmen,  wie  man  es  bei  der  Be- 
trachtung des  Schlfifentappens  in  tote  wahrzunehmen  glaubt«.  Nicbt  »ut- 
gebildet,  vielmehr  nur  schwach  angedeutet  Ist  auch  in  der  2.  linken  Schlifen- 
uindung  die  bei  der  1.  linken  so  ausgeprägt  zu  Tage  tretende  nnge- 
färbte  Zone. 

Die  mikroskopische  Betrachtung  giebt  im  allgemeinen  bei  der  '2.  rechten 
Schl.-W.  dasselbe  Bild  wie  bei  der  I.  rechten.  Links  ist  der  makroskopiscb 
bolleren  Zone  entsprechend  ein  erfaehlicber  Mangel  In  der  Schiebt  derkleiaei 
Pyramiden  wahrzunehmen. 

Im  übrigen  ist  rechts  wie  links  der  absolute  Fasermangel  in  der  Tu- 
gentialschicht,  das  Fehlen  der  supra-  sowie  der  intraradiären.  Fmsem  zn 
conslatireo.  Femer  ist  die  Vermehrung  der  Spinnenzellen,  die  Verdickung 
der  Wandungen  der  Geßsse,  die  Erweiterung  der  periceilulären  und  peri- 
vasculären  Räume  zu  bemerken. 

3.  Stimwindung  pars  opercularis  rechts  und  links. 

Die  hier  wahrnehmbaren  Veränderungen  sind  auf  der  linken  Seite  ni«^! 
erheblicher  als  auf  der  rechten.  Beiderseits:  absoluter  Uangel  der  Tangcn- 
tialfasern,  spärliche  supraradiäre  Fasern  und  nur  wenig  mehr  inlrftradiärc 
Fasern.  Keine  wahrnehmbare  Veränderung  der  Oangti en Zeilen ;  gering* 
Erweiterung  der  periceilulären  Rüume.  Verdickung  der  Oe^swandungen. 
Erweiterung  der  perivasculären  Räume,  Vermehrung  der  Spinne utel len. 

Auch  das  Kesullat  der  Untersuchung  der  ferner  zur  mikro&kopiicheii 
Betrachtung  gelangten  Rindenstücke,  Hintere  Central-  und  1.  Stimwindm^ 
kann  gemeinsam  dahin  angegeben  werden,  dass  es  analog  dem  BefonJ« 
der  3.  Stimwindung  war.  Nur  in  der  ersten  Stimwindung  wurden  einig* 
ganz  spärliche  Tangential  fasern  gesehen. 

Es  gelangte  femer,  wie  ich  bereits  erwähnte,  das  Hittelbim  mit  Rätk- 
sicht  auf  das  Ganglion  geniculatum  intemum  zur  Untersuchung. 

Schon  makroskopisch  zeigte  sich,  dass  das  linksseitige  Ganglion  kleiner 
und  flacher  war  als  das  rechtaseiiige.  Es  ist  dieser  Unterschied  auch  »m 
mikroskopischen  Präparat  deutlich  wahrzunehmen.  Es  hat  das  recht« 
Ganglion  einen  convexen  Rand,  das  linke  einen  concaven.  Bei  Betrachtiug 
unter  dem  Mikroskop  tritt  auf  der  linken  Seite  deutlich  der  Fasermangtl 
hervor:  namentlich  fehlen  die  feineren  Fasernetze,  welche  rechts  die  ZeBea 
umspinnen.  Auch  die  Zellen  sind  links  an  Zahl  geringer  als  rechts.  Cebcr 
die  Zellen  selber  genauere  Angaben  zu  machen  ist  nicbt  möglieb,    indcM 
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iit  noeb  m  «Twähneii,  äaae  die  pericellut&ren  Riume  UnlierBeitg  etwas  er- 
weitert ajud  (siehe  Figur  IV). 

Soweit  die  objectiveo  Angaben  über  den  Fall. 

Bespreche  ich  ibn  zunächst  von  der  hlinischen  Seite,  so  ist 
folgendes  Resura^  über  den  Krankhei tsverlauf  zu  machen.  Ein 
45jlhriger  Mensch  erkrankt  unter  den  Erscheinungen  von  GrDssen- 
ideen  und  Tobsucht.  Im  weiteren  Vertauf  der  Krankheit  wird  der 
Patient  euphorisch  und  zeigt  eine  mSssige  SchwXche  der  Einsieht 
und  des  Gedächtnisses,  Die  spHter  dazu  tretende  StSrung  im 
sprachlichen  Ausdruck  hinderte  über  die  etwaige  Zunahme  der 
zweifellos  vorhandenen  Demenz  ein  sicheres  Unheil  zu  gewinnen. 
LShmungserscheinungen  der  EKtremitHten  kamen  nicht  zur  Beob- 
achtung. Es  bestand  dauernd  Pupillendifferenz  und  Starre  der 
Pupillen  auf  Lichteinfall.  Die  Aussprache  der  Worte  war  nur  wenig 
geetSrt  und  gab  sich  nur  bei  den  schwereren  Psradigmaten  zu 
erkennen.  Apoplecliforme  Aanile  sind  nie  aufgetreten.  Die  ge- 
nannten Symptome  hielten  bis  zum  Tode  an;  dieser  trat  in  Folge 
eines  intercurrenten  Ereignisses  ein.  Das  skizzirle  Krankheitsbild 
kann  fllglich  als  progressive  Paralyse  bezeichnet  werden. 

Im  Laufe  der  Krankheil  nun  trat  ein  anderer  Symptomen- 
complei  ganz  besonders  in  den  Vordergrund.  Das  erste  Mal  nach 
knrzer  Zeit  vorUbergebend  kennzeichnete  es  sich  als  fast  complete 
Aphasie.  Wenige  Wochen  später  trat  es  von  Neuem  in  Erschei- 
nung und  hielt  mit  verb81tnissm8ssig  nur  in  geringem  Grade 
wechselnder  IntensiiSt  bis  zum  Tode  an.  So  war  es  möglich, 
wBhreod  lU  Monate  durch  mehrmalige  Untersuchungen,  welche 
durch  die  faerabgeselzle  Intelligenz  des  Patienten  allerdings  erschwert 
waren,  den  Grad  der  Aphasie,  und  als  solcher  kann  der  Mangel 
des  sprachlichen  Ausdrucks  ohne  Zweifel  bezeichnet  werden,  fest- 
zustellen. 

Pat.  besass  nur  einen  geringen  Wortschau,  den  er  spontan 
nur  selten  gebrauchte.  Dabei  war  das  VersISodniss  für  das  von 
ibni  gesprochene  merklich  herabgesetzt;  hSufig  waren  die  gesproche- 
nen Worte  verstQmmelt.  Mangelhaft  war  ferner  sein  VerstHndniss 
für  an  ihn  gerichtete  Worte.  Wahrend  er  indess  einfache  Auf- 
gaben richtig  ISsen,  so  auf  Aufforderung  Gegenstände  richtig  zeigen 
konnte,   stand    es    viel    schlechter   mit    der    Fähigkeit,    die    ihm 
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en  Gegenslände  richtig  zu  bcDennen.     Nacbzusprechen   war 

gut  im  Stande. 

sslört  war  Teriier  das  spoDtane  Schreibeo.  mangelhatl  ging 
hreiben  auf  Dicial,  besser  gelang  das  Schreiben  nach  einer 
!.  Zumeist  wurde  in  Buchstabenform  gescbrieben,  doch 
I  dabei  Buchslaben  verwechselt  und  die  Worte  entstellL  Dm 
iebene  war  sinnlos.  Erhallen  war  die  Fähigkeit  zu  lesen; 
rstttndniss  des  Gelesenen  war  mangelhan.  Das  musikalische 
cksvermügen  war  erhalten. 

i  ist  noch  hervorzuheben,  dass  Patient  die  Bedeutung  der 
tände  erkannte.  Ist  doch  noch  im  Rrankheitsbe rieht  au»- 
ch  angegeben,  dass  der  Kranke  sich  fremden  Tabak  und 
n  aneignete,  gelegentlich  auch  eine  ihm  gereichte  Cigarre 
die  Spitze  abbiss  etc. 

I  ISsst  sich  nun  die  Frage  aufwerfen,  welcher  Gruppe  der 
•.n  dieser  Fall  zuzuzahlen  ist. 

indelte  es  sich  um  eine  Störung  auf  der  centrtpetalen  oder 
'  cenlrifugalen  Sprachbahn?  so  ist  zunächst  zu  fragen.  Sebe 
r  ah  von  den  alteren  Unterscheidungen,  welche  bei  den 
eben  Erkrankungen  gemacht  wurden,  und  lege  ich  hier  das 
7ke-Lichlkeim'5c\\e  Schema  zu  Grunde,  das  die  Lehre  von 
liasie  in  einer  lichtvollen  Weise  dargelegt  bat,  so  ist  zuniebsl 
statiren,  dass  eine  vollkommene  Unterbrechung  einer  der 
bahnen  an  keiner  Stelle  staltgefunden  haben  kann.  Da 
Patienl  ungestört  nachsprechen  konnte,  so  ergiebt  sich  aus 
erntcfte'schen  Theorie,  dass  die  Bahn  vom  Ohr  zum  Klang- 
iso die  centrjpetale,  das  Klangbild  selber,  weiter  die  Baha 
langbild  (auch  sensorisches  Centrum  genannt)  zum  Won- 
ingsbild,  dem  sogenannten  motorischen  Sprachcentrum,  dies 
m  selber  und  die  Bahn  von  diesem  zum  Mund,  also  die  cen- 
e  Bahn  keine  StQrung  erlitten  haben  konnte.  Demnach  wlre 
irung  in  den  trariscorlicalen  Bahnen  zu  suchen,  in  Jen» 
I,  welche  die  beiden  Sprachcentren,  das  sensorische  und 
itorische,  mit  dem  Begriffs cenlrum  verbinden. 
ie  oben  gesagt  wurde,  war  der  Patienl  nun  ganz  besonders 
Stande,  ihm  gezeigte  Gegenstände  zu  benennen;  so  mussle 
ae  Lüsion  auf  der  motorischen  Seite  der  Sprachbahneo  vor- 

sein;  konnte  nun  aber  die  Bahn  vom  motorischen  Sprich- 
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centrum  zum  Mund,  sowie  dieses  Centrum  selbst  als  intact  söge- 
Dommen  werden,  so  ist  nunmebr  zu  Tolgern,  dass  die  Slfirung  nur 
iwtscben  dem  BegriBäcenlrtim  und  dem  motorischen  Sprachcentruin 
angenommen  werden  konnte.  Im  Tfemtc/te'schen  Sinne  musste 
also  eine  Uanscorticale  motorische  SprachstQrung  als  vorliegend 
erlebtet  werden.  Doch  auch  auf  dem  sensorischen  Gebiete  musste 
eine  Störung  angenommen  werden;  es  war,  wie  oben  gezeigt  wurde, 
das  VerstSndoiss  sn  ibn  gerichteter  Worte  nur  mangelbafi,  mangel- 
haft war  das  Verständniss  des  Gelesenen,  ganz  besonders  war  auch 
dis  spontane  Schreiben  gestßrt.  In  analoger  Weise,  wie  auf  der 
motorischen  Sprachbahn  die  Läsionsstelle  in  die  transcorticale 
Bahn  gelegt  werden  musste,  kommen  wir  auch  jetzt  dazu,  die 
Störung  der  sensoriscben  Seile  der  Sprachbahn  in  der  transcorti- 
cilen  Bahn  zu  suchen,  indem  wir  uns  erinnern,  dass  wir  aus  dem 
stets  in  gleicher  Weise  constalirten  Symptome,  dass  der  Patient 
nachsprechen  konnte,  schliessen,  dass  das  sensorische  Centrum 
selbst  und  die  Leitung  von  diesem  zum  Ohr  ungeschXdigt  war. 
Dimit  gelange  icta  vom  klinischen  Standpunkte  dazu,  eine  Störung 
in  beiden  transcorticalen  Bahnen  anzunehmen,  dabei  wSre  iodess 
die  LBsion  auf  der  motorischen  Seile  als  eine  bei  weitem  stärkere 
lu  denken  ab  die  auf  der  sensorischen. 

Hier  mochte  ich  noch  einige  Worte  einschalten,  um  dem  etwa 
aufiustellendeo  Einwurf  zu  begegnen,  dass  aus  den  genannten 
Sebttdjgungen  eine  so  exacte  Diagnose  nicht  zu  stellen  wäre,  da 
es  sieb  im  vorliegenden  falle  um  einen  Paralytiker  handelte.  Ich 
fjlaube  diesen  Einwurf  zurückweisen  zu  dtlrfen.  Allerdings  han- 
delte es  sich  uns  einen  Kranken  mit  stark  herabgesetzter  Intelligenz; 
aber  nehmen  wir  auch  das  Begriffsvermögen  als  gemindert  an,  so 
ergaben  doch  die  mehrfach  während  vieler  Monate  wiederholten 
genauen  Untersuchungen  ein  sich  so  sehr  ähnelndes  Resultat,  dass 
sehr  wohl  auf  Grund  derselben  zu  einer  eingehenderen  Diagnosti- 
cirung  geacbritten  werden  konnte. 

Was  nun  den  pathologischen  Befund  betriBt,  so  fanden  sich 
zun&chst  Veränderungen,  welche  als  solche  betrachtet  werden,  deren 
Vorkommen  man  als  charakteristisch  für  progressive  Paralyse  an- 
stricht; ich  nenne  die  VerKnderungen  am  Scbädelknochen,  an  der 
Dura  und  Pia.  Mikroskopisch  wurden  an  sämmtlichen  untersuchten 
niadenstUcken  Vermehrung  des  gesammten  interstitiellen  Gewebes, 
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krankhafte  Veränderung  der  Geisse,  Erweiterung  der  pericellallren 
und  peri?ascu1Kren  RBume,  insbesondere  Schwund  der  Nerrenfasen 
wahrgennoimen.  Diese  Befunde  zusammen  mit  der  noch  nicht  ei^ 
wHhnlen  Abnahme  des  Hirngewichts  unterstützen  jedenfalls  die 
Annahme  hinreichend,  dass  es  sich  im  vorliegenden  Fall  um  eine 
diffuse  Hirnerkrankung  bandelte,  welche  die  progressive  Paralyse 
darstellt. 

Dieser  Process  nun  ist  complicirl  mit  einer  Herderkrankung 
in  der  I.  linken  SchlHfenwindung,  wo  sich  Schwund  und  Entarlung 
der  Zellen  und  degenerative  Veränderung  im  Hark  mit  Schrumpfung 
der  gesammten  Rinde  b inzugesellte.  Pathologisch-anatomisch  dürfte 
dieser  Befund  als  ein  ganz  ungewöhnlich  hoher  Grad  eiaes  syste- 
matischen Degen  eralioDS  process  es  aufzufassen  sein.  Bei  Her  Angabe 
der  in  der  Literatur  bereits  beschriebenen  PSIle  von  Aphasie  bei 
Paralyse  (s.  p.  257)  wurde  auch  ein  /tofentAarscber  Fall  angefllhrt, 
in  welchem  sich  bei  der  Section  eine  stark  atrophische  1.  Schlafen* 
Windung  vorfand.  Es  ist  dies  der  einzige  mir  bekannt  gewordene 
Fall,  welcher  zu  dem  oben  beschriebenen  nach  dieser  Richtung  bia 
in  Parallele  gestellt  werden  könnte.  Nicht  eine  Erweichung,  son- 
dern ein  hoher  Grad  eines  degenerativen  Processes  lag  dort  vor, 
ebenso  wie  in  unserm  besprochenen  Falle.  Doch  ist  in  jenem  ein 
mikroskopischer  Befund  nicht  angegeben. 

Lmauer,  welcher  nur  zu  früh  der  Wissenschaft  entrissen 
wurde,  hat  ein  besonderes  Studium  den  Herdsymptomen  und  Berd> 
erkrankungen  bei  der  Paralyse  zugewandt.  Es  ist  interessant, 
dass  dieser  ganz  ahnliche  anatomische  Befunde  angeben  konnte, 
als  wie  sie  oben  beschrieben  sind,  allerdings  sind  diese  Ergebnisse 
an  andern  W'indunj^en  gefunden.  In  einem  Vortrag:  „Klinisches 
und  Anatomisclies  Über  die  Herdsymptome  bei  Paralyse",  welchen 
L.  in  einer  Sitzung  des  Vereins  ostdeutscher  IrrenSrzte  am  2.  Hin 
1891  zu  Breslau  hielt  —  leider  stand  mir  nur  das  Referat  dar- 
über im  Centratbt.  f.  Psych.  Jahrg.  1891  zu  Gebote  —  macfal  L. 
auf  die  Nothwendigkeit  der  Rinden  Untersuchungen,  um  die  patfa«* 
logische  Unterlage  einzelner  Symptome  hei  Paralyse  zu  ergrlloden, 
aufmerksam.  Er  fand  nun  in  den  von  ihm  untersuchten  FSIIea 
{Monoplegia  brachialis,  Hemianopsie)  an  dicken  Schnitten  von 
Chromprttpa  raten  helle  Schichten,  die  normaler  Weise  fehlen.  In 
Alkoholschnitten  liess  sieb  dem  entsprechend  ein  starker  Schwund 
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vOD  GanglienzelIeD  in  bestimmten  Schichten  nachweisen  und  zwar 
hetraf  derselbe  vorwiegend  die  2.  und  3.  Schicht  des  Meynerfscbea 
Schemas.  Dieselben  kUnncn  fast  vollstlndig  verschwinden,  auch 
die  Übrigen  Zellformen  leiden  dabei  mit  Ausnahme  der  sehr  resi- 
steolen  KOmerschichl,  welche  fast  ganz  allein  stellenweise  übrig 
blieb.  L.  nun  nennt  diese  schichtweise  Degeneration  eioen  ganz 
ungewöhnlich  hoben  Grad  eines  systematischen  Degeneralionspro- 
cesses,  welcher  Oberhaupt  die  Paralyse  ausmacht;  dieser  Process 
führt  nicht  nur  zum  Faserschwund,  sondern  auch  zum  Schwund 
der  Zellen. 

Dass  im  vorliegenden  Falle  die  pathologischen  VerhSltaisse 
ganz  analoge  waren,  wie  sie  von  L.  beschrieben  worden  sind, 
bedarf  keiner  weiteren  Darlegung. 

Es  ist  noch  auf  einen  Punkt  die  Aufmerksamkeil  zu  lenken, 
das  ist  auf  die  Veränderung  des  Ganglion  geniculatum  inlernum 
sinisirum. 

Bereits  von  Wermclie  wurde  ein  Zusammenhang  zwischen 
diesem  Ganglion  und  dem  Schiafenlappen  vermutbel.  Von  v.  Mo- 
nakow wurde  experimentell  die  secundäre  Degeneration  dieses 
Ganglions  nach  Exstirpation  des  Schlfifenlappens  am  Kaninchen 
nachgewiesen.  (Weitere  Miltheilungen  Über  durch  Exstirpation 
circumscripter  Hirnwindungen  bedingte  Entwicklungshemmungen  des 
Kaniacbengehirns  von  v.  Monakow,  1882  Bd.  XII  Arch.  f.  Psych.) 
Endlich  hatte  Zacher  neuerdings  durch  mehrere  FSIIe  den  Zu- 
sammenhang zwischen  SchlBfenlappen  und  Ganglion  geniculatum 
internum  nachweisen  können.  (Beiträge  zur  Kenntniss  des  Faser- 
verlaufs im  Pes  pedunculi  sowie  Über  die  corllcalen  Beziehungen 
im  Ganglion  geniculatum  inlernum.  Arch.  f.  Psych.  XXII.  Bd.,  1891.) 
Im  vorliegenden  Falle  wurde  die  mikroskopische  Untersuchung 
allerdings  auf  nur  wenige  Theile  des  Gehirns  beschränkt;  indess 
beim  Fehlen  jeglicher  Emeichnngsherde,  bei  der  Beschrankung 
der  Affeotion  auf  den  linken  SchlSfenlappen  halte  ich  auch  den 
besprochenen  Fall  nir  beweiskräftig  genug,  um  die  Annahme  des 
Zusammenhangs  tu  bestätigen. 

Es  erObrigt  noch,  den  pathologischen  Befund  epikrilisch  dem 
klinischen  gegenüber  zu  stellen.  Was  zunächst  die  progressive 
Paralyse  betriflV  als  welcbe  die  schwere  psychische  StSrung  diagnosli- 
cirt  wurde,  so  fand  sich  die  Annahme,  dass  diese  Krankheit  vorlag. 
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wie  schon  betont  wurde,  durch  die  Section  besUtigt.  Etwas  niher 
ist  auf  die  Herderkrankung  und  die  unzweirelhafl  auf  diese  inrOck- 
zultlbrenden  sphasiscben  Symptome  einzugeben. 

Es  wurde  als  Ursache  der  in  vivo  in  ausgesprochenem  Miasse 
vorhandenen  Aphasie  eine  Erkrankung  in  der  ].  linken  Scblifoi- 
windung  gefunden;  bekanntemiaassen  ist  dieser  Ort  nach  denjenigen 
Kenntnissen,  welche  wir  zur  Zeit  über  die  Localisalion  im  Gebira 
besitzen,  als  das  sensorische  Centruni  der  Sprache  aniuseben. 
Pathologisch-anatomisch  also  bestand  nur  eine  Berderkrankuag, 
und  zwar  im  sensorische»  Gebiete;  klinisch  bestand  zwar  aueb 
eine  Störung  auf  der  centripetalen  SpracbbahD,  doch  viel  mehr 
ausgesprochen  eine  Störung  auf  der  centrifugalen  Sprachbahn.  Es 
musste  demnach  nach  dem  klinischen  Befunde  daran  gedacht  werden, 
dass  die  ISsion,  welche  offenbar  in  der  Rinde,  soweit  sie  als 
Sprachcentruin  in  Anspruch  genommen  wird,  vorbanden  war,  ia 
dem  Theil  sich  befand,  welcher  centripetal  wirkt.  Es  musste  abe 
eine  LHsion  in  der  £roca'schen  Windung,  resp.  in  der  NSbe  der- 
selben, vermutbel  werden,  was,  wie  gezeigt  ist,  indess  nicht  der 
Fall  war.  Wenn  nun  auch  nicht  vergessen  werden  darf,  dass  das 
Schema,  nach  welchem  die  Rubricirung  des  Falles  versucht  wurde, 
ein  rein  klinisches  ist,  berufen  die  Mannigfaltigkeit  der  Störungen. 
welche  in  der  Sprache  vorkommen,  dem  VerslBndniss  nahezubringea, 
so  darf  doch  nie  davon  abgesehen  werden,  die  khnischen  Sja- 
ptonie  und  den  pathologischen  Befund,  wenn  angängig,  in  UebereiB- 
Stimmung  zu  bringen.  Und  gerade  muss  der  Versuch  am  meistei 
und  mit  ganz  besonderem  Machdrucke  bei  der  Sprache  und  dei 
Slürungen  derselben  gemacht  werden,  da  doch  grade  hier  der 
Angriffspunkt  gegeben  ist,  um  fUr  psychische  Vorgange,  und  ab 
solche  sind  die  Functionen,  welche  bei  der  Sprache  th&tig  sind, 
doch  aufzufassen,  eine  ganz  esacte  bescfarünkte  anatomische  Grund- 
lage zu  linden. 

Hier  ist  nun  die  Frage  zu  stellen,  ob  andere  Hypotbesen  ab 
die  (fcrwicfte'sche  einer  solchen  Anforderung  genügen  würden. 
Leider  ist  diese  Frage  zu  verneinen.  Ja,  gerade  die  neueren  Ar- 
beiten, welche  sich  mit  der  Aphasie  beschäftigen,  geben  auf  die 
grob  fassbaren  pathologischen  Ursachen  nicht  ein,  sondern  bescbif- 
tigen  sich  allein  vom  klinischen  resp.  speculativem  Standpunkte  nil 
dem  Zustandekommen  und  der  Entwicklung  der  Sprache  und  ihres 
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StOniDgeo.  Gegenober  der  IFerfncAe'sdien  Theorie  nun,  deren 
Renntniss  wohl  TOrausgesetit  werden  darf,  haben  neuerdinfts 
Freud,  Wien  (Zur  Auffassung  der  Apfaasien,  Lpig.  1891)  und  Moeli, 
Datldorf  (lieber  den  gegennSrtigen  Standpunkt  der  Aphssiefrage, 
Berl.  kl.  Wochenschrin,  1S91,  No.  48)  in  Anlehaung  an  die  Kutt- 
Moiifsche  Ansicht  erDrtert,  eine  welch'  hOhere  Bedeutung  das  Klang- 
bild rur  das  Wesen  der  Sprache  hat  als  das  Wortbewegungsbild. 
Es  wtlrde  errorderlicb  sein,  in  eingehendstem  Maasse  die  ausge- 
zeicbnete  fV-eutfache  Arbeit  darzulegen,  sollte  an  diese  weiter  an- 
geknDpfl  werden.  Aur  die  Jfoe/i'schen  Ausführungen  und  auf  dessen 
Schema  sei  mir  gestattet  mit  einigen  Worten  einzugehen. 

Die  EntWickelung  des  Spracb Vorgangs  gestaltet  sich  nach  diesem 
Autor  folgendermaassen:  Die  an  die  WortklangstStte  (Wemtcke's 
sensorisches  Centrum)  gelangenden  akustischen  Erregungen  regen 
lunBcbst  das  Nachsprechen  an,  dadurch  dass  die  Uebertragung  der 
Erregung  auf  die  Bewegungselemente  (motorisches  Centrum)  stalt- 
findet; es  wird  durch  die  an  die  WortklangstStte  gelangenden 
Erregungen  ferner  das  WortverstHndniss  für  die  gewonnenen  Be- 
griffe ermfiglicht  und  schliesslich  aucb  vermittelst  der  WorlkUnge 
die  Begriff- Wortbewegung  hergestellt.  Die  im  Anfang  nothwendige 
Controlle  des  begrifflichen  Sprechens  durch  das  Ohr,  indem  durch 
Aussprechen  des  Wortes  der  Wortklang  mit  dem  Begriff  verglichen 
wird,  wird  spiter,  sobald  die  WortkIHnge  genügend  gefestigt  sind, 
uonBthig.  Die  Buchslabensprache  tritt  erst  spater  hinzu;  auf  diese 
soll  hier  nicht  nlber  eingegangen  werden. 

FDr  die  Betrachtung  der  Aphasie,  so  lauten  die  Ausführungen 
des  genannten  Autors  weiter,  ist  nun  von  grundlegender  Bedeu- 
tung, dass  die  einzelnen  Vorgänge  der  Wortbewegung,  des  Wort- 
versUindnisses,  des  Nachsprechens,  des  Lesens  und  Schreibens 
keineswegs  gleichbedeutende  Leistungen  sind.  Eine  gleichmtssige 
Beeinlr8chtiguog  dieser  Functionen  hat  auch  keineswegs  statt. 
Aucb  handelt  es  sich  ja  bei  den  den  klinischen  Beobacbtungen  zu 
Grunde  liegenden  Gebim Veränderungen  nicht  um  die  vollständige 
Aufhebung  jeder  Thätigkeit  der  Nervenelemente.  So  kann  bei  un- 
vollkommener Störung  der  Worklangelemente  eine  ungleiche  Erreg- 
barkeit einzelner  Elemente  das  VerstSndniss  des  Gesprochenen  er- 
heblich erschweren  und  dasselbe  von  der  Kürze  oder  der  Geiaußg* 
keit  der  durch  das  Ohr  aufgenommenen  Worte  abhängig  machen, 
P.jeW«rit  xux.  lu.2.  18 
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das  Nachsprechen  kurzer  WOrter  noch  erhalten  ist.  So 
cb  je  nach  der  Schädigung  der  verschiedenen  Bahnen  ver- 
i  sprachliche  Slürungen  conslruiren. 

Wichtigste  In  <len  Auseinanderselziin);en  MoetCs  ist  noa 
Hebung  von  dem  ITemic/ce'scbcn  Schema,  dass  nimlich 
!Cte  Bahn  vom  Begriffe  zum  Wortbewegungsrelde  nicht 
men  wird,  sondern  der  Weg  auch  beim  Erwachsenen  Qber 
klangstütte  gelegt  worden  ist,  wenn  auch  spSter  die  Font- 
er  Statte  gegenüber  der  früheren  ThSligkeil  bei  der  Er- 
der Sprache  zurücktriit. 
loM  nun  von  Jf.  die  angenommenen  Felder  und    BabneB 

bestimmten  anatomischen  Gebilden  oder  £u  bestimmteo 
schnitten    In   Beziehungen    gebracht  werden,    er  vielmriir 

der  Arbeit  gerade  dies  ganz  ausdrücklich  betont,  so  raig 
<ch    gestaltet  sein,    die   JfoeJi'schen  Anseinandersetiungen 

obt'n  besprochenen  Falle  anzuwenden, 
war  der  Schluss  gemacht  woiden,  dass  es  sich  nach  den 
E'schen  Schema  um  eine  StDrung  in  den  transcortiealn 
landell,  und  ^war  um  eine  schwerere  auT  der  motoriscbtB 
Icr  sensorischen  Seile.  Dcj'  Obductionsberund  ert'ab  eint 
inkung  im  Scblärenlappen,  also  eine  Erkrankung  allein  ia 
sensorisch  angesprochenen  Theite  der  anatomischen  Gruo4- 

dle  SprachvorgHnge.     Es    sollte    versucht   werden,    diest 

welche  in  den  Berunden  sich  ergab,  auszugleichen,  indm 
?rc  Auffassung  als  die  TferntcAe'sche  zu  Grunde  gele;:! 
olltc. 

1  den  IHoeU'achen  Auseinandersetzungen  würden  sich  noa 
i  Annahme  einer  einzigen  Stbrung  die  klinisch  ausfUbrlidi 
en  Symptome  erklären  lassen.  Da  eine  vollkommene  Ze^ 
ler  Sprachbahn  an  irgend  einer  Stelle  ausgeschlossen  bu 
nur  von  einer  Schädigung  derselben  die  Rede  sein;  dicM 
IS  entweder  in  der  für  die  Klangbilder  angenoiniueoeii 
ibst  gesucht  werden  oder  in  den  diese  mit  dem  BrgriS»- 
vei'bindenden  Hahnen.  Da  die  vom  Klangbild  zum  Begrif 
jmgckchrt  vom  Begriff  zum  Klangbild  verlaufenden  Babnn 
Lomisch  einander  nahe  gedacht  werden  müssen,  so  k&nnte 

dieselben  gleichzeitig  geschädigt  haben.  Die  Folgen  nun, 
US  einer  Schädigung  dieser  Bahnen  oder  auch  der  Woft> 
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bhngbildslfiUe  selbst  eotsteben  würden,  masslen  einander  sehr 
Sbniich  sein.  In  beiden  FBlien  baue  man  centripetal  erschwertes 
VerstHndniss  des  Gesprochenen  und  Gelesenen,  cenlrifugal  erschwerte 
BeneoQungsnbigkeit  und  mangelhane  spontane  Sprache  zu  erwar* 
len,  wie  es  im  besprochenen  ;Krankheilsb]|de  der  Fall  war.  Das 
ungestörte  Nachsprechen  ist  bei  der  Annahme  einer  SchBdiguog 
der  Bahn  oberhalb  der  Wortklangbildstütte  ohne  weiteres  verstand- 
lich; hei  einer  Schädigung  dieser  Statte  selbst  würde  auch  dieses 
Symptom  die  Annahme  nicht  widerlegen,  indem  zu  bedenken  ist, 
dass  die  WortklangbildstKUe  sicher  viel  geringerer  Erregung  bedarf, 
um  die  Erregung  auf  das  Wort  beweg  ungsbild  tu  übertragen  als 
den  mit  dem  Worte  verbunilenen  Begriff  zu  erwecken.  Ist  doch 
nur  lu  erinnern,  dass  das  Kind  erst  nachsprechen  lernt,  bevor  das 
BegnSscentrum  vom  Wortklangsbild  angeregt  wird. 

FUr  die  Worlklangbildstätte  hat  man  nun  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  die  anatomische  Grundlage  in  der  1.  linken  Schlafen- 
Windung  zu  suchen.  Es  würde  also  die  nach  den  letzten  Aus- 
führungen in  Erwägung  gezogene  Schädigung  der  Klangbildstatte 
correspondiren  mit  der  bei  der  Section  gefundenen  Herderkrankung 
im  Gehirn.  Bei  der  Annahme  einer  Schädigung  in  den  zum  und 
vom  Begriff  führenden  Bahnen  fehlt  es  an  der  Kenntniss,  wo  wir 
diese  Bahnen  im  Gehirn  zu  localisiren  haben.  Der  einzige  genauer 
beobacblete  Fall,  den  man  hier  anführen  kannte,  ist  meines  Wissens 
der  von  Heitbner  in  Schmidl's  Jahrbüchern  (Bd.  222  p.  215,  Bd.  224 
p.  220,  Jbrg.  1S89)  beschriebene  Fall,  in  welchem  klinisch  die 
Symptome  einer  transcorticalen  sensorischen  Aphasie  bestanden  hat 
—  dieselbe  würde  nach  den  Moeli'scbm  Ausführungen  einer  Bc* 
griff- Wortk lang  plus  Worlklang- Begriff- Lähmung  gleich  gesetzt  wer- 
den müssen  — ;  bei  der  Section  fand  sieb,  abgesehen  von  den 
überall  verschmälerten  Windungen  an  der  Uebergangsstelle  von  dem 
Lob.  parietaiis  inferior  linkerseits  nach  dem  hintern  Schenkel  des 
Gyrus  supramarginalis  und  der  1.  Temporalwindung  ein  grosserer 
Herd  gelber  Erweichung  mit  starkem  Substanzverlust  der  Binde, 
weniger  der  angrenzenden  Marksubslanz,  welcher  erstlich  die  untere 
Partie  der  untern  Parietalwindung  und  die  mittlere  Partie  des 
Gyrus  supramarginalis  bis  nahe  zur  Endigung  der  Fossa  Sylvii 
quer  in  einer  Ausdehnung  von  27  mm  durchsetzte  und  zweitens 
in   dem  Sulcus  zwischen  1.  und  2.  Tcmporalwindung  so  weil  nach 
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vorn  sich  erstreckte,  dass  die  Länge  des  Herdes  an  dieser  Sielle 
65  mni  betrug. 

H.  nennt  gani  treffend  diese  Erweichung  einen  Schnitt,  wel- 
cher die  t.  Schuren  Windung  intact  gelassen  bat,  den  Zusamnien- 
hang  aber  zwischen  Spracbbegriff  und  Sajclibegriff  der  Worte  ge- 
löst hat. 

Anatomisch  wUrde  die  Localisation  des  Herdes  der  in  unscni 
Fat!  stattgehabten  nicht  entsprechen;  doch  erlaubt  dieser  eine  Fall, 
so  trefflich  er  sich  im  übrigen  in  der  Theorie  der  aphasiscben 
Störungen  wird  verwerthen  lassen,  nicht  weitere  Schlüsse  in  haag 
aur  den  hier  besprochenen  zu  machen.  Wir  mUssen  uns  deshalb 
begnügen  mit  dem  Resultat,  dass  die  Annahme  einer  Schidiguog 
in  der  Klangbildsttttte  die  klinischen  Symptome  erIcISren  wQrde 
und  dieser  Annahme  der  pathologische  BeAind  entsprechen  wQrde. 

Kesumire  ich,  so  verdiente  der  besprochene  Fall  das  ihm  hi- 
gewandte  Interresse  nach  mehreren  Richtungen  hin: 

1,  Durch  das  Auftreten  und  die  lange  Dsuer  der  Apbaae 
bei  atigemeiner  Paralyse  ohne  LBhmungserscheinungen  der  Esire- 
miiaien,  ohne  Hemianopsie,  ohne  Vorangehen  eines  apopleelironnei 
Anfalls. 

%  Durch  die  Art  der  Aphasie,  welche  nach  dem  iVennekf 
sehen  Schema  als  eine  Schädigung  der  transcorticalen  sensorisebea 
und  motorischen  (besonders  der  letzteren)  angesehen  werden  mosste; 
nach  den  Jfoefi'schen  Darlegungen  konnte  sie  als  eine  SchHdigDig 
der  Wortklangbildstttlle  (gedeutet  werden;  dabei  war  nicht  ausser 
Acht  zu  lassen,  dass  die  Störung  hiernach  auch  in  einer  SchSdiguag 
der  die  WortklangbildsiStte  mit  dem  Begriff  verbindenden  Bahses 
bestehen  konnte. 

3-  Durch  den  pathologischen  Befund,  welcher  als  die  Ursache 
der  Aphasie  einen  höchsten  Grad  des  interstitiellen  chronisdm 
Processes,  der  das  ganze  Gehirn  in  geringerem  Grade  betroffen  hatte, 
zu  erkennen  gab. 

4.  Durch  die  secundSre  Degeneration  des  Ganglion  genicii- 
lalum  internum. 

Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn  l>>- 
rector  Dr.  Moeli  fUr  die  Erlaubniss,  den  Fall  mittbeilen  lu  dürfa. 
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sowie    für   seine    msnnigfkcbe  ünterstUltUDg    meinen    ergebensten 
Dank    auszudrücken.     Auch    den    Coltegen,    Herren  Dr.  Ouo  und 
Koenig  bin  icb  zu  Dank  verpBichtel. 
Berlin,   Februar  1892. 


Erklärung  der  Abbildungen. 

Fig.  1.  ProntalMhnitt,  bintere  Fl&cbe. 

-  3.   Linke  und  rechte  Schläfen  wind  ung  (Nigrosinlärbung). 

3.   Linke  Schlifenwlndung  (NigTOaiDfsrt>ung)  mit  Zeichenapparat  nach 
Seibert  1:1  (45)  naturgetreu  geieichnet 

-  4.  FroDtalscbnitt  durch  du  Hittelbim  (nach  Pal  gefirbt    c.  g.  i.  ^ 

Corpiu  genieulatum  intemum,  I  =  linkes,  r  ^  rechtes). 
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Verhaiidliingeii  psychiatrischer  Vereine. 

Versaminlung  des  psychialrischen  Vereins  zu  Berlin 
am  15.  März  1892. 

Anwesend  die  Herren:  Aicher-ßerlia,  Boiht-DMdort,  A.  ( 'nuicr-EIwrf- 
walcle,  Falkeaberg-QikMor!,  Fraenkel -StegiUz,  Üacfe-Landaberg  a.  Wailk 
//«'monR-Cbartottenburg,  Jaitrowil t-Berlio,  iTnorr-Landsberg,  Ä'iKulr-l'aclKT- 
miinde,  Äoenij-Dalldorf,  Kronihal-BefWn,  Hani  £a«Ar- Schweizerhof,  Lnadi- 
Acrp-Berlin,  Leppmann-Moabit,  Ltvinsitin-Schleyel-Scböneberg,  J/einfe/-B*rlm. 
Mafli-üoMdnif,  JVtlcie-Uubertusburg,  0/ii-«n- Pankow,  Odo-Dalldorf,  Ridiit- 
Ualidorf,  Äu«- Walldorf,  Sairfer-Dalldorf,  ÄraA/er-Bcrlin,  t>;e*-Ebersw*l(lf. 
roset/ejnns-Dalldorf,  IfaUicAmiA -Westend,  IPefter-Dalldorf,  (Tnii/ert- Berlin, 
^iiin,  sen. .Eberswal de,  ifinN,  jun.-Eberswalde,   W,  ifinn- Ebers walde. 

Herr  Zinn  sen  erölTnet  die  Sitzung  und  schlaf  vor,  an  den  zum  irstci 
Uale  seit  dem  Bestehen  des  Vereins  durch  Krankheit  behinderten  ersttn 
Vorsilzendeo  Laehr  ein  Telegramm  lu  senden.  Er  übermittelt  Gros.«  dn 
Herren  Me/er- Wies  baden  und  J/ü/fer-Blankenburg  a.  H. 

1.  Verbrechen  und  Wahnsinn  beim  Weibe  von  Dr.  P.  Ssdi- 
Huberlusburg.     {Autoreferat.) 

Vortragender  will  den  klinisch  -  praktischen  Theil  seines  Themas  ii 
Kurze  darstellen,  nachdem  er  den  anthropologisch -biologischen  Theil  sehnt 
früher  hier  vorgetragen  hat ').  Die  ausFührlicheu  Untersuchungen,  Schluß- 
folgerungen und  Ansichten  sollen  demnüchst  in  einer  grossem  Arbeit  niedfr- 
gelegt  werden.  —  Als  Basis  diente  ein  Material  von  53  geisteskrsnt« 
Frauen,  die  verschiedenen  Strafanstalls 'Kategorien  enis lammten,  femfr  i' 
vorbeslrafte  oder  in  Voruntersuchung  gekommene  (leisteskranke.  F« 
70  pCt.  der  ersten  Reihe  wurden  uns  aus  dem  Zuchthause  und  nur  3,8  fCi 
aus  der  Untersuchungshaft  zugeführt.  Fast  allo  waren  Sachsen,  proteslu- 
tisch,  in  '/,  der  Fllle  ledig  und  zur  Zeit  —  viele  sind  schon  seit  Jahr» 
hier  —  meist  den  mittlem  und  spätem  Jahren  angehörig.  Die  BUiu 
etwa  hatte  allein  oder  vorwiegend  gedient,  die  Uebrlgen  waren  Hand-  uai 
Fabrikarbeiterinnen   gewesen;   «enig    andere   Beschäftigungen  sonst     Pii 

')  Siehe:  Diese  Zeitschrift:  Bd.  47,  p.  678ff. 
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Meietes  biben  sicherlich  gelegenüicb  geburt,  wobi  sucb  getrunken,  doch 
sind  nur  7  als  Puellae  publiciie  und  nur  eine  als  Potatrix  beieifhoel,  Be- 
«eis  genug,  wie  die  Angaben  der  Akten  ungenügend  aindl 

Beiüglicfi  der  Delikte,  die  im  Allgemeinen  viel  monotouer  ah  bei 
HäoneTD  sind  —  sind  in  53  pCt.  Diebstahl  (einfacher  oder  in  Rnckfalt], 
in  15  pCt.  Brandstiftung,  in  9,4  pCt.  Vagabundiren  und  Betteln,  in  7,5  pGt. 
Todschlag,  oder  Versuch  dazu,  notirt.  Sonst  ncch  Betrug,  Meineid,  Ge- 
«erbsonzncht.  Eigentliche  Affecti  erbreche  rinnen  fehlen  gänzlich:  meist 
sind  es  GewohobeitsTerbrecherinneTi,  nas  schon  daraus  hervorgeht,  dass 
nur  4  Personen  nie  Torher  bestraft  waren,  dagegen  niederholte  Bestra- 
fungen in  23,4  pCt-,  sehr  häufige  in  48,1  pCt.  vorkommen. 

Die  sehnerea  und  laugen  Strafen  waren  Torwiegend.  Als  zur  Zeil 
der  letzten  That  sicher  krank  zeigten  sich  17  pCt.,  als  hijchst  wahr- 
»beinlich  24,5  pCt.    Eine  enorme  Zahl ) 

Reichhaltiger  sind  die  Delikte  bei  den  47  Vorbestraften,  liier  sind 
die  Vaganten  in  Ueberzabl,  sehr  viel  auch  Todschlag.  Zur  Zeit  der  letzten 
Tbtt  waren  sicher  geisteskrank  fast  20  pCt.,  wahrscheinlich  23,4  pCt.  Der 
Frocenlsati  steigt  aber,  wenn  man  die  abzieht,  welche  bei  der  teilten  That 
Eofort  oder  in  der  Untersuchungshaft  als  geisteskrank  erkannt  und  nicht 
besirafl  warden.  Alle  diese  Vorbestraften  zeigten  bei  ihrer  Aufnahme  im 
hiesigen  Irrenhause  die  verschiedensten  Psychosen  mit  Vorwiegen  der  Ver- 
röckibeit.  Zeichen  von  Uoral  insanity  waren  oft  vorbanden.  Einige  waren 
echte  , Verbrech ernatu reu".  Nur  bei  ca.  20  pCt  der  SträSinginnen  Hess  sich 
in  der  Ascendenz  (Altern  und  Geschwister)  Erblichkeit  nacbnelsen,  wobei  den 
Akten  nadi  nicht  ein  einziger  Fall  von  Psychose  in  Folge  von  Lues  erwähnt 
ist  and  nur  wenige  Fälle  von  Potaloritim  und  Bestrafungen  notirt  sind,  was 
schon  altein  obige  Ziffer  als  durchaus  zu  niedrig  erscheinen  lüsst,  und  nie 
ftir  aus  guten  Gründen  annehmen  müssen,  dass  mehr  Erblichkeit smomente 
hier  herrschen  müssen,  als  bei  den  gewöhnlichen  Geistes  kranken,  wie  auch 
mehr  disponireude  Ursachen,  als :  un regelmässiges  Leben,  Lues,  Potus  etc. 

Auch  über  die  Zeit  dos  Erkrankens  liegt  nicht  immer  Verwerthbares 
\ur,  doch  steht  so  viel  sicher,  dass  die  Meisten  innerhalb  des  1.  Jahres 
ihrer  lutemirung  erkranken  (65  pCt.);  nach  dem  2.  Jahre  geschieht  dies 
nur  selten.  Die  Ursachen  sind  gewiss  verschiedene,  im  konkreten  Falle 
aber  kaum  sicher  anzunehmen.  Die  Isolirhaft  als  solche,  wo  sie  ange- 
«endet  wurde,  wenn  ordentlich,  vernünftig  gefaandhabt,  schädigt  gewiss 
nur  gelten,  am  wenigsten  Gewohnheitsverbrecheriunen,  die  auch  meist 
erst  nach  wiederholten  Geßngnissstrafen  geistig  erkrankten.  Je  besser  im 
.allgemeinen  die  Adaption  an  das  Gefüugniss leben  vor  sich  gehl,  um  so 
leuiger  liegen  in  dem  letzteren  ursilcblicbe  Momente  für  eine  Psychose  vor. 

Der  Form  der  Erkrankung  nach  prävaliren  die  Paranoiker  mit  fast 
T9  pCt-,  dann  kommen  die  Manien,  von  denen  sicher  aber  die  meisten  auch 
lur  Kategorie  der  Verrücktheit  gehörten.  Nur  1  Paralyse  —  uud  dazu 
noch  nicht  absolut  sichere  —  kommt  vor,  was  bei  der  ott  erwähnten  und 
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gewiss  uoch  »rier  exiatiienden  Lues  auBalleod  erscheint.  Scbeinbsr  ofaM 
Hsllucinatioueu  verliefen  nur  i  Fälle  der  Paranoiker,  80  dass  9ü'/j  pCl  d«r 
Verräckten  hallucinatoriscbeFormea  darboten,  darunter  an  21  pCt 
die  akute  halluciDatorische  Verwirrtheit  (akute  Amentia  mit  Tob- 
sucbt  Mtsneri).  Die  Paranoia  verlauf  im  Allgemeiiien  nie  soniL 
Prodrome  siad  wohl  meist  vorhanden,  aber  gewöbniich  äberteben.  Uano 
BesebluogswabD  oder  sofort  Verfolgungswahn  mit  Sinnestäuscbungen.  neiil 
des  Gebörs  oder  Gefühls,  seltener  des  Gesichts,  gewöhnlich  combinirt.  Oft 
ist  der  Verfolgungswahn.  OrÖsseuwahn  kann  später  folgen,  öfter  aber  autli 
gleichzeitig  mit  dem  Verfolgtingswabn ,  fehlt  übrigens  scheinbar  »ehr  oft. 
Nur  Wenige  heilen  scheinbar;  relativ  oft  zeigt  sich  bald  deutlichrr 
Schwachsinn  oder  Blödsinn,  jedenfalls  meist  schon  primir  vorbandio 
und  nun  erst  deutlich  hervortretend.  Eine  specifische  Gefängaisi- 
psycbose  giebt  es  nicht,  zeigt  unser  )laterial,  was  scbon  danas  ber- 
vorgehl,  dass  bereits  Viele  bei  ihrer  Einlieferung  geisteskrank  waren  ««kr 
es  sofort  wurden.  Weder  Beginn,  noch  Sinnestiuscbungen ,  noch  Wahn- 
ideen  sind  absonderlich,  ebensowenig  die  grosse  Reizbarkeit  und  der  so- 
genannte .ZucbibauskDall",  die  In  der  Natur  der  Kranken  begründet  sind 
und  nichts  Specilisches  au  sich  tragen.  Ans  der  häufigen  Degeneresceai 
und  dem  Schwachsinn  der  Detinirlen  heraus  erklären  sich  auch  g«aine 
Eigenthnmlichkeiten,  die  aber  auch  sonst,  wenn  auch  seltner  beobadii« 
werden,  und  zwar  1)  das  fast  ausschliessliche  Vorkommen  der  haUodB*- 
torischen  Formen  der  Paranoia,  2)  der  öftere  Beginn  mit  acuter  balluoBa- 
loriscber  Verwirrtheit  oder  Einschieben  eines  solchen  Zustandes  in  du 
gewöhnlichen  Verlauf  der  Parauoia,  endlich  3)  der  häufige  und  achaella 
Ausgang  in  Schwachsinn.  Das  in  seiner  Seltenheit  kaum  zu  versleheBdi 
Auftreten  der  Paralyse  ward  schon  erwähnt. 

Vortragender  bcrühtt  femer  die  verschiedenen  Arten  der  Uuierbriik- 
gung  psjchiijch  erkrankter  Züchtlinginnen  und  plädirl  dahin,  dass  dk 
schwer  trälablen  Falle  am  besten  in  einem  Adnexe  lur  Straf- 
anstalt zu  belassen  seien,  die  harmlosen  Elemente  dagegen  in 
die  Irrenanstalt  abzugeben,  wo  sie,  richtig  vertheilt  und  bshaaddi, 
kaum  schaden.  0er  Grundsatz,  Geisleskranke  aus  dem  ZuchthauM  nicht 
mit  ehrlichen  Krauken  zusammen  wohnen  zu  lassen,  ist  nicbt  zu  bill^en 
und  zwar  1)  weil  beide  körperlich  Kranke  siod,  2)  auch  in  gewöhnlicbcn 
Krankenhäusern  genug  frühere  .Zuchthausbräder'-  liegen,  3)  auch  unter  d*a 
andern  Geisteskranken  Manche  früher  ^vorbestraft"  sind,  endlich  4)  Viefc 
schon  zur  Zeit  der  letzten  That  psjchisch  krank  waren  und  doch  die 
Strafe  antraten. 

Da  Waldheim  uoch  keine  Irrenstation  für  Frauen  hatte,  kamen  auch 
alle  bösartigen  Elemente  nach  Hubertusburg,  dessen  AnsUll  B  ca.  4  pi"i. 
Personen  aus  Strafhäusern  aufwies.  Die  daraus  entspringenden  Ungelegea- 
heilen  beweisen  folgende  nackte  Zahlen:  Von  den  53  EingeliefcrteB 
waren  oder  sind  noch  gewaltlhitig  ca.  60pCt-,  die  Meisten  wurden  z«t- 
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■tis  isolirl,  lerstorungssöchtig  ca.  45  pCt.,  sehr  reizbar  77  pCt.;  ,Zurhthau3- 
VuM'  in  24,5  pCl.,  gemeines  SchimpfcD  in  63pCt.,  Selbst  mord versuche 
ia  9,4  pCl.,  Flucht  und  Fluchtversuche  in  7,5  pCt.,  Simulation  in  17  pCt, 
pni  oder  tbeilweia  Faulheit  in  56,6pCt.1  Solche  grosse  Zahlen  dürften 
bei  der  grossen  Hasse  der  Geisteskranken  gewiss  nicht  wiederkehren ! 

Weiter  wird  das  Verhältniss  von  Verbrechen  zum  Wahnsinn  beleuchtet. 
Beide  voneln  zun&chst  in  einer  natörlicben  Anlage  ab  oto,  was  schon  der 
grosse  ProcentsatE  Scbwacbbeanlagter  und  Schwachsinniger  bei  den  Vnr- 
brtchem  leigt.  Wie  aber  —  seltnere  Fälle  vielleicht  ausgenommen  — 
-geljomB*  Verbrecher  nicht  Torkomraen,  sondern  erst  durch  äussere  Ver- 
biltnisse  dazu  werden,  so  bedarf  auch  die  Psjchose  meist  einer  determi- 
nireudea  Drsache,  nur  dass  man  sie  gewöhnlich  nicht  nachweisen  bann. 
Ntben  dem  häufigen  Schwachsinn  spielt  aber  bei  dem  Verbrechen  die  Lues, 
der  Potus,  das  Terlolterte  Leben,  die  traurige  Erziehung,  das  schlechte 
Btiipiel,  schlechte  Hjgiene  und  Kost  etc.  eine  bedeutsame  Rolle,  wie  auch 
«fler  Traumen,  Schwangerschaften,  grössere  Möglichkeit  zum  Erwerb  von 
iDFectioDS-  oder  andern  Krankheiten  bei  dem  Vagabundiron  etc.  So  bei 
der  Einliefenuig  zur  Psychose  bestens  vorbereitet,  kann  irgend  ein  Uomeu! 
des  Oelinguisslebena,  das  an  sich  vielleicht  geringfügig  ist,  die  Verbrecher 
lu  Geisteskranken  machen,  und  man  muss  sich  nur  wundern,  dasa  nicht 
nDch  toehr  psyehiscb  erkranken. 

Zur  Frage  der  Zurechnungsfabigkeit  und  des  freien  Willens 
übergehend,  werden  vom  Kedner  beide,  im  absoluten  Sinne,  negirt 
und  nur  .relativ"  zugestanden;  ferner  die  Einfnhrung  der  „verminder- 
ten* Zurechaungsfäbigkeil  empfohlen. 

Ein  Fortschritt  ist  es,  die  Strafe  nicht  mehr  als  Rache  anzusehen, 
»andern  als  Schutz  gegen  Debergriffe  bei  den  langen  Strafen, 
•l8  Besierungsmittel  bei  den  kurzen.  Bei  Gewohnheitsverbrechern 
ist  sine  wirkliche  Besserung  aber  kaum  zu  erhoffen. 

Bei  der  erschreckenden  Masse  der  (wegen  Geisleskrankheit)  unschuldig 
Beitnften  ist  anzustreben,  dass  bei  schweren  Delicten  oderGewohn- 
heitSTerbrechern  stets  ein  Psychiater  zu  Rathe  gezogen,  in 
»ll*n  andern  Fällen  aber  genauer,  als  es  bis  jetzt  geschehen,  erforscht 
"erde,  wie  die  psychischen  und  physischen  Verhältnisse  der  Inkulpaten 
und  ihrer  Angehörigen  sich  gestalten,  was  gewiss  oft  zu  eruiren  ist,  damit 
der  ilichter  gleich  Ton  vornherein  gewisse  Winke  zur  richtigeren  Beurthei- 
lung  erlangen  kann. 

Im  Interesse  der  Prophylaxe  und  einer  rationellen  Therapie  ist  es 
ferner  zu  verlangen,  dass  nicht  blos  der  Arzt  einer  eventuellen  Irrenstation 
der  Strafanstalt  Psychiater  sei,  sondern  auch  der  gewöhnliche 
Straftnstaltsarzi,  wo  beide  Thätigkeilen  getrennt  sind. 

Eadlicb  wäre  es  erwünscht,  wenn  der  Staat  für  unschuldig  Bestrafte 
(in  obigem  Sinne}  eine  Rehabilitirung  eintreten  lassen  wurde, 
■as  besonders  der  Familie  nicht  gleichgillig  sein  kann. 
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Herr  Htimaant  leb  wunilre  mich,  ilaRs  der  Herr  Vortragende  unter 
seinen  geisteskranken  Verbrecherinnen  lieioe  Epileptische  aufübrl.  Ich  hab« 
gerade  Ijei  den  geisteskrankea  Verbrecherinoen,  die  ich  gesehea  hftbe,  sehr 
häufig  Epilepsie  beobachtet  Ich  hatte  im  Jahre  ISSO  die  Ehre,  in  dieser 
Gesellscbaft  6  geislesk  ranke  Verbreche  rinnen  Torzualellen ,  die  einziges 
dieser  Kategorie  der  circa  500  geisteskranken  Frauen  der  Irrenaastalt  der 
Sladt  Berlin  zu  DalJdorf,  und  welche  alle  epileptisch  Karen. 

Schliesslich  will  ich  noch  erwähnen,  dass  diese  Kranken  nachweisbar 
von  frühster  Jugend  an  epileptisch,  bezw.  geisteskrank  waren,  dass  die 
Art  und  Welse  ihrer  Verbrechen  meist  so  sinnlos  und  zwecklos  war, 
dass  sie  sicher  z.  Z.  der  Begehung  der  strafbaren  Handlung  geistig  nkbl 
frei  waren.  N'iir  eine  der  Kranken  ist  in  der  Untersuchungshaft  als  geistes- 
krank erkannt,  die  5  andern  sind,  einzelne  sogar  niederholt,  also  unschuldig. 
bestraft  norden. 

Herr  Mendrt-.  Ich  bedaure,  dass  im  Gegensati  zu  den  interessantes 
Mitlheilungen  des  Herrn  Vortragenden  in  dem  ersten  Theil  seines  Vor- 
trages der  zweite  Tbeil  sich  mit  Dingen  beschäftigt,  welche  nicht  iu  das 
Gebiet  der  Uediciu  gehören. 

ilit  primären  und  secuudären  Associationen,  mit  der  corticalen,  Kub- 
corticalen  und  trauscorlicalen  Seele  ist  absolut  Nichts  anzufangen.  Ob  die 
Strafe  bessern  soll,  ob  sie  eine  Vergeltung  darstellt,  darüber  hat  der  Arn 
als  solcher  vermöge  seiner  Wissenschaft  kein  l'rtheil;  und  «ra.s  endlich 
die  Anerkenuimgsfäbigkeit  der  Frage  belrift,  so  glaube  ich  nachgewieeee 
zu  haben,  dass  nach  dem  Willen  der  Gesetzgebung  der  Richter  über  die 
Frage,  ob  zurechnungs^hig  oder  nicbl,  entscheiden  soll.  Der  Arzt  bleibt 
nur  auf  seinem  eigent  hü  in  liehen  Gebiet,  wenn  er  über  Gesundheit  oder 
Krankheit  urthcill.  — 

Herr  Lfpprmian  bestätigt  auf  Grund  seines  Materials  das  Vorwiegen 
der  paranoischen  Formen  und  die  Seltenheit  der  Paralyse.  Er  betont 
ferner,  dass  neben  den  Entarteten,  d.  h.  den  in  Folge  angeborener  Ver- 
kehrtheiten, unregelmässigen  Lebens  und  häutiger  langieiliger  Freiheit>- 
entiiehungen  chronisch  geistig  Erkrankten  doch  eine  nicht  zu  umer- 
schälzeude  Uenge  von  acuten  .Störungen  vorkommt  und  zwar  meist  unter 
dar  Form  der  stupiden  Melancholie,  ja  nicht  so  selten  wie  im  Allgemeineo 
auch  unter  der  Form  des  acuten  Blödsinnes.  Es  sind  dies  meist  erst- 
malig mit  schwerer  Strafe  belegte  Gelegenheits-  oder  Affectverbrecher, 
welcho  im  Iteginn  der  Strafzeit  unter  der  Wucht  der  Bestrafung  und 
der  damit  einbergeheuden  Gemüthserschütterungen  (Vermögensierluäte. 
Schande,  Ehetrennung  etc.)  zusammenbrechen.  Der  Einzelhaft  schreibt  er 
keine  besonderen  schädlichen  Einflüsse  zu,  namentlich  wenn  tnan  indivi- 
dualisirende  Ausnahmen  macht,  welche  die  Erfahrung  ergiebt,  z.  6.  jugend- 
liche Schwachsinnige  votn  Lande,  die  gewöhnt  waren,  im  Freien  lu 
arbeiten.  — 
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Herr  Craner  h&t  in  10  Fällen  tod  Manie  und  Melancholie   Messungen 


des  Blutdrucks  mit  dem  SpbygDioiDaDaTQeler  von  Baieh's  voi^enommon. 
Entsprechend  den  Angaben  von  Zadtk,"  Fritdmann,  Bartel  und  v.  Baich, 
dus  In  Folge  von  Huskelaction  der  Blutdruck  ansteigt,  konnten  zu  den 
Messungen  nur  solcbe  Kranke  verwendet  werden,  welche  keine  motorische 
Erregung  leigten  und  ruhig  im  Bett  lagen,  ea  ulierwiegt  dementsprechend 
UDter  den  12  Fällen  die  Mekucholie  (T)  und  konnten  Blutdruck  versuche 
an  Kaniakalischen  nur  im  Beginne  der  Krankheit  oder  im  Stadium  der 
bdteren  Erregung  bei  Folie  circulaire  angestellt  nerden.  Erfordert  auch 
die  Anwendung  des  e.  Btuch's  Sphjgmonianometers,  wenn  es  gilt  völlig 
einvuidsfreie  Resultate  zu  erzielen,  mancherlei  CAutelen,  so  sind  doch  in 
varliegenden  Versuchen  Bedenken  nicht  vorbanden,  weil  C  nicht  bestrebt 
war,  die  bei  einer  Person  ermittelten  Werthe  mit  den  bei  anderen  gefun- 
deneu  zu  vergleichen,  sondern  stets  nur  zu  seinen  Endresultaten  diejenigen 
Zühlen  verwandte,  die  er  bei  ein  und  derselben  Person,  womöglich  inner- 
halb einer  Stunde  oder  eines  Tages  mitunter  wochenlang  feststellen  konnte. 
Daiu  kämmt  noch,  dass  die  Versuchsanordnung  jedesmal  genau  dieselbe 
*sr.  Was  die  Blutdruckv ersuche  bei  Manie  betrifFt,  so  zeigte  sich  zwar, 
dass  mit  dem  L'ebergang  der  melancholischen  Verstimmung  in  die  heitere 
Erregung  der  Blutdruck  abßlU;  C.  hält  aber  steine  Versuche  noch  nicht 
fif  lahlreich  genug,  um  dieses  Resultat  als  ganz  sicher  anzusehen,  und 
beiwelFelt,  ob  es  überhaupt  möglich  sein  wird,  jemals  bestimmte  Resultate 
m  gewinnen,  weil  bei  weiterer  Ausbildung  der  Manie  stets  die  vermehrte 
Muskelaclioa  eine  Steigerung  des  Blutdrucks  bewirkt  und  somit  die  Beob- 
achtung unsicher  wird.    Immerhin  bleiben  die  bei  einer  Folie  circulaire 

banden  nar,  bemerkens worth.  indem  sie  ergeben,  dass  im 
Stadium  der  heiteren  Erregung  der  Blutdruck  abfälll,  wäh- 
rend er  im   Depressionsstadium  (mit  Angst)  ansteigt. 

Auch  bei  der  Melancholie  konnte  allgemein  für  die  Dauer  der 
Krankheit  ein  bestimmtes  Verhalten  des  Blutdruckes  nicht  festgestellt 
werden,  weil  sich  ja  während  und  nach  der  Krankheit  die  Ernährungs- 
Tarhältnisse  bedeutend  ändern  und  damit,  wie  die  Untersuchungen  von 
A.  Etltri  ergeben,  auch  der  Blutdruck;  dagegen  Hess  sich  in  mehr  als 
300  Versuchen  jedesmal  mit  völliger  Sicherheit  nachweisen,  dass  bei 
einem  der  quälendsten  Symptome  der  Melancholie,  derAngst, 
eiets  der  Blutdruck  ansteigt  und  zwar,  meist  je  nach  dem 
Grade  der  Angst,  um  20— 50  mm  Ug. 

Da  wir  bei  dem  Melancholiker  auch  äusserlich,  namentlich  zur  Zeit 
eines  Angstanfalles,  die  Zeichen  einer  mehr  oder  weniger  ausgedehnten 
Geßeacontraction  anmerken  (Blässe  der  äusseren  Häute  und  Schleimhäute, 
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Emininghaus,  vermehrt«  Contraction  des  Arte rienrob res,  SckiU;  die  Arurien 
rlrahtartig  lusammeogezogen,  t.  Kraßi-Ebing  etc.)  und  ferner  nach  phjiiu- 
logischeu  ErfaliruDgen  Contractiaa  in  einem  relativ  ausgedehnten  Ge&i- 
>>ezirk  BluUl  nick  Steigerung  hervorruft,  so  dürfen  vir  ia  Berückaiclitiginf 
lies  Ergebnisses  der  C.'schen  Blutdruck  versuche  mit  Bestimm  Iheit  aonebiKn, 
•lass  in  relativ  weit  ausgedehnten  Oefissprovinzeu  des  Kör- 
pers eine  Contraction  der  Uefisse  während  der  Angst  dtr 
Melancholiker  stattfinden  muss. 

Da  weiter  Versuche  mit  Amylnilrit,  das,  wie  pharmakologisch  feslgesein 
isl,  die  Gefäsae  erweitert  und  den  Blutdruck  herahsetzt,  ergeben  hatKn, 
das»  dieses  Mittel  die  Angst,  wenn  auch  nur  für  kur^e  Zeit,  zum  Schwindcii 
bringt,  so  dürfte  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  in  der  Gefäs«- 
contraction  und  dem  Ansteigen  des  Blutdruckes  auch  eint 
oder  bedingoade  Ursache  der  Angst  gefunden  sein. 

Herr  ffnccAf-Ueckermündei  Die  Befunde  des  Vortragenden  stehen  ii 
schöner  Ue  here instimm ung  mit  dem,  was  die  spbygmographische  Uiiut- 
suchung  ergiebl.  Bekanntlich  ist  die  tjpiscbe  Pulsform  des  jogendlicbra 
Maniacus  der  subdicrote  Puls.  Dieser  hat  aber  als  Voraussetzung  tint 
Erschlaffung  der  Gefasswand,  entspricht  somit  einem  verminderten  8la^ 
druck.  Dagegen  findet  man  bei  melancholischen  Angstzust&nden,  besonden 
schön  bei  dem  PseudoStupor,  eine  Pulsform,  die  als  äbertricroter  Pal«  be- 
zeichnet wird.  Sie  erkliirt  sich  aus  einer  sehr  grossen  Spannung  i« 
Gef^sswand,  in  Folge  deren  das  Gefllss  nur  eine  kleine  Blntwelle  i«n 
Herren  her  aufnimmt  und  nnr  sehr  kleine  Excursionen  beschreibt,  sie  in 
also  der  Ausdruck  eines  erheblich  gesteigerten  Blutdrucks.  Dass  dieser 
erhöhte  Blutdruck  und  der  dadurch  gesteigerte  Rückstrom  des  Blutes  oidi 
dem  Herzen  zu  die  cpl  gas  Irischen  Druckgefüble  der  Helancholiker  i.  Tk. 
bedingt,  lässt  sich  nach  den  Erfahrungen  bei  Herzkranken  wohl  annehmen-  — 

Herr  Kroiahat  zieht  wegen  vorgeschrittener  Zeit  seinen  Vortrag  zuriet. 

Herr  Moeli  machl  einige  kurze  Bemerkungen  über  die  Hersielhuf 
von  trockenen  Oebirnpräparalen  im  Anschlüsse  an  die  soeben  oracliieiifBt 
Uiitheilung  des  Herrn  SiieJa-Königsberg  (Neurol.  Centralhl.  v.  1.  d.  Mls.;- 

Äusscr  den  bekannten  altera  Methoden  znr  Herstellung  trockener  Pri- 
parate  hat  Vortragender  auch  eine  Art  von  Vergypsung  in  Alkohol  gehü- 
teter Stücke  durch  wiederholtes,  abwechselndes  Einlegen  in  Lösungen  i«i> 
Chlorcaicium  und  Nairon  sulfuricum  vorsucht.  Es  geht  dies  jedoch  nu 
für  kleine  Abschnitte  z,  B.  Vierhügel  (Demonstration),  oder  für  klein» 
Thiergehirne,  welche  nachher  zweckm&ssigerweise  noch  mit  einem  Fimiu 
überzogen  werden. 

Für  ganze  Gehirne  und  Hemisphären  ist  das  Verfahren  unbraac^btf- 

Schon  seit  längerer  Zeit  benutzt  M.  Hemisphüren  und  tiebimlheilt, 
welche  Ij..  Th.  zunächst  in  MüUer'scher  Lösung  gehirtel)  nach  Aofentbilu 
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in  Alkohol  blos  mit  ge «ob n liebem  billigen  Lack,  der  in  Terpenthin  däan 
gelöst  ist,  wiederholt  bestrieben  sind.  (Im  «inen  Vergleich  mit  andern 
Herstet lungsmetb öden  zu  ermöglichen,  hat  Vortrag,  drei  Bemispbären  von 
araprünglich  ziemlich  gleichem  Gewicht  a)  mit  Holzessig  (Hichifr),  b)  mit 
Paraffin  behimdelt,  c)  einfach  wiederholt  lackirt,  mitgebrecht. 

Die  Paraffinhemisphlre  ist  am  wenigsten  geschrumpft  (270  ccm),  die 
ic  Carbol«&ure  gehärtete  und  dann  lackirte  ^  SSO  ccm,  die  Holiessighemi- 
aphäre  205  ccm. 

Am  besten  erscheint  die  H&rluDg  mit  Chlorzink  (wie  auch  Siitda  au- 
giebl). 

Man  sieht  also,  dass  die  Pareffinmethode  fast  erreicht  wird  durch  ein- 
fachere Verfahren.  Die  stärkere  Schrumpfung  ist  übrigens  nicht  unter 
allen  umständen  ein  Uangel.  Beim  Unterricht  sind  zur  Demoustraliou 
der  Windungen  (Freilegnog  der  Insel)  geschrompfte  Pr&parate  eher  vor- 
zuziehen. 

DetT  Mtndtl  giebt  an,  dass  die  ihm  vorgelegten  Sfüi^'scbeD  Oehirno 
nocb  weniger  an  Volumen  verloren  hätten,  als  das  hier  demonsiritte,  und 
dem  ParaOingebime  völlig  gleichkämen,  wozu  Herr  M.  bemerkt,  dass  bei 
der  geringeren  Durchdringung  des  fräparats  durch  Lackiren  slalt  Einlegen 
dieser  LToterscbied  erklärlich  wäre.  M, 


57.  Sitzung  des  Vereins  ostdeutscher  IrrenSrzte  zu  Breslau 
am  5.  Deceoiber  1891. 

Anwesend  die  Herren;  liiÄer- Breslau  a.  G.,  j^tter-Leubus,  Bielidioatlg- 
Breslau,  (^baitVei- Breslau,  Dinrer-Rjbnik,  DornMorA-B unzlau,  fiac-Pöpeln llü, 
Frnint/- Breslau,  Landesrath  Orätiner  a.  0.,  Cu6i(i-Breslau,  Landesrath  Gürich- 
Breslati,  ffaA «-Breslau,  ffoyn-Breslau  a.  0-,  /fafSttnum-Oörliti,  von  Kar<-zeu-'hi- 
Kowanowko,  Ätnm/er- Breslau,  uon  A'unoirjiii-Leubus,  A'ureWo-Kreuzhurg, 
£aicA- Breslau,  t«»ier- Breslau,  MalaiJmriti- Breslau,  .tfnnn -Breslau,  Maritll- 
Upsala  a.  G.,  S.  itfejer- Breslau,  jtfüaer-Breslau  a.  0.,  iV<ui«r-Leubus,  PeUrt- 
■dt-Borstel-Plagwitz,  Aiucmann-Breslau ,  H.  £acA (-Breslau,  fi.  Landtbtri/- 
Breslau,  StiAimiAfl-Breslau,  Simon-Toet,  R.  &(i-n-Breslau  a.  G,,  'Sfern- Breslau, 
TWuMr-Obernigk,    Wakrr-Lissa. 

An  Stelle  des  verstorbenen  Dr.  Z/iiiautr  wird  l)r.  iVei'ticr-Leubus  zum 
Secretir  des  Vereins  gewählt 

I.  Dr.  JCurtüo-Krenzhurg:  üeber  die  Öffentliche  Fürsorge  für 
Idioten.    (Autoreferat.) 

0nrch  das  prensaische  Gesetz  vom  11.  Juli  1691  ist  den  Landarmeti- 
Verbänden  die  CTnterbringnng  der  bedürftigen  Idioten  und  Epileptiker  in 
geeignete  Anstalten  auferlegt   worden.     Mit  Uöcksicht    auf  dir  Thatsadic, 
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(lass  bisher  nur  die  innere  Mission  und  einige  priiate  tJnterDehmer  für 
diese  Classe  von  Kranken  gesorgt  haben,  ist  eine  Stellungnahme  der  Irm- 
ärzte  zur  Frage  der  künftigen  Organisation  dieser  Fürsorge  wünschenswert^. 
unisomehr,  als  voraussichtlich  die  geistigen  Leiter  deraniger  Anatallen. 
die  den  Arr.t  in  der  genannten  Sache  in  den  Hintergrund  zu  drängen 
suchen,  die  flüssig  zu  machenden  üfTentüchen  Mittel  zur  Erweiterung  unil 
Neubegründung  von  Analallen    der  inneren    Mission   zu  erlangen  sucbes 

Wichtig  ist  vor  allem  die  Frage  nach  der  Zahl  der  bilfsbeilirftigcn 
Idioten.  Rine  Idioten  Statistik  eiistirt  für  Preussen  nicht,  jedoch  ergieht 
die  Statistik  der  Irren  und  Idioten  in  Württemberg,  im  Caoton  Zürich,  ia 
den  russischen  üsiseeprovinzen  und  die  sorgfiiltfgü  ZShInng,  die  1888—8? 
in  Dlncuiark  ausgeführt  wurde,  mit  grosser  Uebereinslimmuug,  dass  ein 
Schwachsinniger  auf  5— (iOO  Einwohner  kommt. 

Has  würde  für  Schlesien  jnebr  als  8000  Idioten  und  Imbecille  ergebea. 
Niemand  wird  daran  denken,  diese  Zahl  von  Schwachsinnigen  hospilali- 
siron  XU  wollen.  Vielmehr  wird  immer  nur  ein  ßruchtheil  dieser  Oesamml- 
zahl  der  Anstaltsptlege  bedürfen.  Nach  den  Erfahrungen  in  Württemberg 
(Anstalten  zu  Stellen  und  Uariaberg)  und  Hannover  (Langenhagen),  wa 
die  Nachfrage  nach  Anslattspläticen  für  Idioten  zwar  nicht  ganz  befriedigt. 
für  die  Mehrzahl  der  anstaltsbedürftigen  Idioten  jedoch  gesorgt  ist,  würde 
auf  3—4000  Einwohner  ein  zu  hospllalisireuder  Idiot  kommen :  in  Schlesien 
würde  man  demnach  für  etwa  1400  Idioten  zu  sorgen  haben.  Es  ist  je- 
doch nicht  zu  erwarten,  dass  das  Publikum  sofort  nach  Beginn  der  Ölftul- 
liehen  Fürsorge  seine  Ansprüche  an  dieselbe  stellen  wird. 

Eine  Verbindung  der  Fürsorge  für  Idioten  und  Epileptiker  hat  gewisse 
Vorzüge  innerhalb  eines  kleineren  Bezirks,  etwa  einer  Proviozial-Uauplstadl 
in  dem  beide  Kategorien  llirukranker  zusammen  eine  Zahl  ausmachen,  dir 
eine  einheitliche  individualisircnde  Leitung  in  einer  Anstalt  noch  möglieb 
erscheinen  lässt.  In  grossen  Bezirken  ist  es  unmöglich,  alle  Epileptiker 
und  Idioten  in  einer  Anstalt  zu  vereinigen;  es  ist  deshalb  hier  besser, 
von  vornherein  für  heido  Kategorien  gesondert  zu  sorgen.  Bei  dem  hin- 
ligeu  Nebcueiuandorgehen  von  Idiotie  und  Epilepsie  w&re  es  freilich  rath- 
som,  epileptische  Kinder  in  die  Idioteu-Bilduogsanstalt  zu  schicken.  Dea 
Ausgangspunkt  für  die  weitere  Entwicklung  der  Idiotenfürsorge  wärt* 
naturgeraäss  eine  üfleniliche  Erziehungsanstalt  für  schwachsinnige  Kinder 
bilden,  an  deren  Wirksamkeit  sich  die  Fürsorge  für  erwachsene  Idioten 
ebenso  naturgemäss  anschliesseu  würde,  wie  sich  die  heulige  proviniielle 
Irrenlürsorge  im  Anschluss  an  eine  erste,  als  reine  Heilanstalt  gedachte, 
ülTentliche  Anstalt  entwickelt  hat. 

Es  ist  zunächst  nicht  abzusehen,  warum  gemeingefährliche  oder  seu.>i 
au  st  alt  »bedürft  ige  erwachsene  Idioten  nicht  nach  wie  vor  in  die  Pflege- 
abtheiluiigcn  der  Irrenanstalten  kommen  sollen;  es  Ist  für  sie  keine  andere 
Organisation    nütbig,   als    die    einer   guten    Irren-Sieohen-Staüon;    die  zu 
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erwarteode  Zunahme  aoataltsbe dürftiger  enrachaener  Idioten  kann  vielmehr 
für  viele  Anstalten  der  sebr  willkommene  Aniass  Eur  Schaffung  zveckmissig 
eingerichteter  Siechenstationen  werden. 

Eine  apecielle  Organisation  erfordert  aber  eine  Idioten-Bilituags-  und 
Rrziehungsanslalt,  die  das  nächste  Uittel  und  der  natürliche  Ausgangs- 
punkt der  künftigen  öffentlichen  Idiotenfürsorge  neriieu  muss.  Die  Bericbte 
und  die  sonatigen  übereinstimmenden  Aeusserungen  der  geistlichen  oder 
geistlich  inspirirten  Leiter  privater  Idiotenanslalten  zeigen  aber  deutlich, 
disi  nur  unter  äritlicher  Leitung  eine  uaturgeroasse  Auffasaiing 
und   Organisation  der  Idiotenbildung  möglich  ist. 

Die  Psychologie  des  Idioten,  der  nichts  anderes  ist,  sU  ein  chronisch 
Ilimkranber,  kann  sich  nur  dem  Kenner  der  Hirnpathologie  crscbliessen ; 
die  Pathologie  der  Idiotie  ist  nichts  als  eine  Wiederholung  der  gesaminlen 
Iliropathologie  und  erh&lt  ihre  besondere  Färbung  nur  dadurch,  dass  der 
primäre  Krank  he  Itsprocess  vor  Abschluaa  der  individuellen  Entwicklung 
irreparable  Folgetnstände  geschaffen  hat;  die  Miotenbildung  findet  deshalb 
die  einzige  rationelle  Grundlage  in  der  Kenntnisa  des  psychischen  Lebens 
llimk  ranker. 

Die  Erkennlniss  und  Behandlung  der  zahlreichen  Leiden,  welche  die 
Hirnkrankheit  des  Idioten  veranlassen  und  begleiten,  ist  gleichfalls  nur 
möglich,  wenn  der  Arxt  der  Idioten  an  slalt  aeiue  ganze  Kraft  nidmet.  Unter 
l'msläoden  kann  die  Behandlung  einer  Olorrhoe  ein  geistig  zurückbleiben- 
des Kind  hundertmal  mehr  fördern,  als  die  schönsten  Qebele  und  An- 
dachten- Andererseits  iat  das  Studium  der  Idiotie  eina  der  wichtigsten 
lltlfsmittel  für  die  Fortentwicklung  der  Hirupathologie  und  verwandter 
Gebiete,  wie  der  Kraniologie,  wie  denn  auch  die  aociale  Bedeutung  des 
Schwarbsinns,  seine  engen  Beziehungen  zum  Veibreciierlhum  nur  dein 
psjchialriscben  Urtheil  sich  erschlieascn. 

Kine  Gründung  besonderer,  für  sich  bestehender  Idiotenanstalten  ist 
nicht  unbedingt  eriorderlich,  nicht  einmal  wünschenwerih.  Ka  lässt  sicii 
sehr  irohl  eine  Idiolen-Erziehungsanstalt  von  bescheidenem  Umfange,  die 
deshalb  eiue  individualisirende  Leitung  noch  zulässt,  au  die  eine  oder 
andere  öffentliche  Irrenan.stalt  angeschlossen  deuken,  deren  Directiou  die 
Verwaltung  der  Idiotenanstalt  übernimmt,  ohne  dass  die  Selbständigkeit 
des  Arztes  der  letzteren  unter  dieser  Fusion,  die  ihn  von  der  Ilaupimasse 
der  Verwallungsgeschitte  entlastet,  zu  leiden  brauchte;  in  dieser  Weise 
ist  ja  in  Dalldorf,  in  Bicetre,  in  der  Salpelriere  die  Idiolenachule  an  grosse 
Irrenanstalten  angeschlossen.  Erwachsene  und  absolut  bildungsuuläbige 
jugendliche  Idioten  aber  könnten  in  Zukunft  ebensogut  in  den  Pflege- 
abtheilungen  der  Irrenanstalten  versorgt  werden,  wie  sie  es  bisher  wurden. 

Vortragender  stellt  den  Antrag,  diese  und  andere  auf  die  Idiotcnfür- 
Korge  bezügliche  Fragen  einer  aus  der  Mitte  des  Vereins  zu  wählenden 
Cammission  zn  überweisen,  die  bei  der  nächsten  Sitzung  dem  Verein  Reso- 
lulioueu  vorzulegen  hat.    I,auclesrath  Qürich  wünscht  von  dieser  Coi 
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auch  eine  Definilion  der  Fdiotie  zu  erlialten  und  erbietet  sieb,  derselb« 

die  von  den  Kreisen  eiugefurderte  Idioten  Statistik  zugingUcb  to  niKbei. 

An  der  Diacussion  betheiligen  sich  Wernicke,  Dornblüti-BaatSvi,  ÄUrr- 
T.eubus  und  der  Vortragende. 

Der  Verein  wählt  eiue  Coromission  mr  Vorberalbung  einer  Resolnlion, 
beatfbend  aus  jlüer-Leubus,  Oärich,  u.  ÜTarrwicfl-t'-Kowan^vko,  KurtSa- 
Kreuzburg,    Wernklce. 

ä.  Dr.  Clemens  iVeiti<r-Leubusi  ,E r5rlerungeii  über  die  Pari- 
iioia  vom  klinischen  Standpunkte". 

DiT  Vortrag  ist  in  extenso  in  der  Januar-Kummer  des  Centralblallei 
für  Nervenheilkunde  und  Psychiatrie  verülTenllicht. 

.1.  Dr.  Htinrieh  'SocAj.ßreslau :  ,Ueber  optische  Erinnerunfs- 
hiider'.     (Autoreferat.) 

Der  Vortrag  ist  im  Fcbruarhen  des  Cenlralblattes  für  Nervenbeilkanör 
und  Psychiatrie  S.  58— G3  abgedruckt. 

i.  Prof.  Dr.  H'eniHt<-Breslau!  .Grundinge  einer  psychiatri- 
schen Symplomenlehre'. 

Der  Vortrag  ist  in  der  Beri,  kiin.  Woehenschr.  No.  23  puMirirl  vordem 


5S.  Sitzung  des  Vereins  ostdeulscher  Irrenlnte  zq  ßresliu 
am  12.  MHrz  1892. 

Anwesend  die  Herren;  j<i(*r-LeubU9,  BraicA- Berlin  a.  0.,  Caiunr- 
Breslau,  Dombläib-HamAan ,  Freu  W-ß  res  lau ,  OuAifi-Breslau ,  Landesratk 
ÖMrirA-BresIau  a.  G.,  ffnin-Breslau,  fi'MHer-Breslau  a.  G„  Xare/ii-Kreiiiba^. 
£a«i^-Breslau ,  Jfonn-Breslau ,  Neitinr-Leubw,  P*(er«ii-Brieg,  ftier»»™- 
Bor.(e/-PlagwiHi,  M.  SacAi-Brcslau,  Tom  in-.  Obeniigk,  rrspiniiri-Oörlili  a.G., 
ifer«icte-lif!s\^u. 

Von  den  Herren  Prof.  A'ra«;»/(n-Heidelbei^,  Dr.  Kaitbaam-Oürlüt  rtat 
Prof.  i'i'di-Prflg  liegen  der  Versammlung  schriftliche  Begrüssongen  »«■ 
Lel7lerer,  selbst  am  Erscheinen  verbindert,  hat  das  Hanuscript  des  t» 
ihm  atigekündigten  Vortrages  eingesendet. 

Neu  aufgenommen  in  den  Verein  wird  Herr  Dr.  Cattirer,  AMistcBl 
der  psych iairisehen  Klinik  zu  Breslau.  Herr  Lsndesivth  GSriti,  wricber 
in  daukeuswerther  Weise  sein  Interesse  an  den  Verhandlungen  des  Ver- 
eins betreffend  die  Fürsorge  für  Idioteu  und  Epileptiker  bethttigt  hat 
wird    auf   Antrag    des  Vorüilzcndeii    zum    Ehrenmitgliede   des  Vereins  ir^ 
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1.  Sanititsretb  Dr.  Aiur-heuhuB:  ,Zur  profinzi&len  Fürsorge 
für  IdioteD  und  Epileptische'. 

Die  in  der  lelzlen  SilzuDg  unseres  Vereins  auf  Antrag  des  Herrn 
KartUa  zur  Berathung  der  provinzialen  Anslaltsfürsorge  für  Idioten  und 
Kpileptiscbe  g«irsfalte  Commission  ist  am  4.  März  zusam  menge  treten.  An 
der  Sitzung  haben  die  gew&blten  5  Hitglieder,  die  Herren:  Wtmkke,  I.an- 
üesralb  Girkh,  a.  Karatwtki,  Km-elia  und  ich,  sowie  auf  Einladung  den 
Herrn  Vorsitzenden  die  Herren  Qubitz  und  Ntuier  Iheilgenoromen. 

Einem  in  der  Vereinssitzung  vom  28.  Nov.  v.  J.  au  sges  proeben  an 
Wunsche  des  Herrn  Landearalh  Girick  Folge  gebend,  hat  die  Commission 
sich  lUDäcbst  mit  der  BegrilTsbe Stimmung  der  Idiotie  beschäftigt.  Sie  ist 
ilabei  ausgegangen  von  der  Anaahme,  dass  es  sich  in  erster  Linie  um 
eine  vorwiegend  und  wesentlich  praktischen  Zwecken  dienende  Begrifa- 
bestimmuDg  bandeln  müsse.  Der  Commission  schien  diesem  Erfordernis» 
am  meisten  tu  entsprechen  dit  van  A'rW-Langenhagen  im  Jahre  1381  auf 
der  Jabresversammlung  des  Vereins  der  deutschen  Irrenärzte  gegebene 
Definition: 

, Idioten  sind  alle  Geisteskranken,  welche  von  Geburt  oder  früher 
Jugend  an  schwach-  oder  blödsinnig  sind". 

Mehrfach  wurde  allerdings  der  Wunsch  ausgesprochen,  dass  es  für  die 
Praxis  sich  empfehlen  dürfte,  eine  bestimmte  Altersgrenze  festzusetzen. 
Als  solche  nurde  von  einer  Seite  dos  16.,  von  anderer  das  10.  Lebensjahr 
vorgeschlagen.  Grade  aber  im  Hinblick  auf  die  praktischen  Zwecke  und 
aus  Gründen  der  Humanität  entschied  man  sich,  von  der  Festsetzung  einer 
Altersgrenze  Abstand  zu  nehmen,  damit  den  Kranken  die  Wohltliat  der 
Analaltspflege  nicht  beschränkt  und  im  einzelnen  Falle  für  die  Begut- 
achtung der  Aufnahmefähigkeit  weiter  Spielraum  gegeben  sei.  Nur  einen 
Zusatz  empfiehlt  die  Commission,  vor  „schwach-  oder  blÖdsiunig"  das 
Wort  , dauernd"  einzuschieben,  um  damit  eine  mehrseitig  gewünschte  Ver- 
vollständigung der  BegriCTsbestimmung  zu  geben. 

Demnach  empfiehlt  die  Commission  für  die  Begriffsbestimmung  folgende 
Passung : 

„Idioten  sind  alle  Geisteskranken,  welche  von  Geburt  oder  früher 
Jugend  an  dauernd  schwach-  oder  blödsinnig  sind." 

Bezüglich  des  voraussichtlichen  Umfange»  der  für  Epileptische  und 
Idioten  erforderlichen  Fürsorge  nahm  alsdann  die  Commission  die  dankeas- 
werthen  Uittheilungen  des  Herrn  GürUh  über  die  Ergebnisse  entgegen, 
welche  eine  von  der  Pro vinzial Verwaltung  mit  Hilfe  der  Landrätbe  und 
Magistrate  vorgenommene  Zählung  geliefert  hat.  Danach  sind  in  Schlesien 
9G2  Idioten  nnd  503  Epileptiker  gezählt  worden,  welche  als  der  Anstaltsflege 
bedürftig  bezeichnet  werden  und  in  geeigneten  Anstalten  noch  nicht  unter- 
gebracht sind.  Es  beziehen  sich  diese  Zahlen  indessen  nur  auf  die  Provinz 
Schlesien  ohne  die  Stadt  Breslau,  da  diese  einen  eigenen  Land  arm  enbezirk 
bildet  und  es  i.  Z.  noch  unentschieden  ist,  ob  die  Stadt  Breslau  selbständig 

Zäuebtilt  f.  PijcblUilc.  XLIX.   lu.3.  19 
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Oller  gemeinsaiD  mit  dem  Provinz.- Landarmen  verbände  für  Idioteo  noil 
Epileptiscfae  sorgen  irird.  Die  Ansicht  dea  Herrn  QüricA,  dus  tob  dn 
Torgenannten  Zablan  Doch  ca.  öOpCt.  in  Abzug  lu  bringen  sein  dürften, 
blieb  nicht  unbestritten.  Wenn  man,  soweit  dies  nach  den  vortiandes« 
Zählungen  zulä><sig  erscheinl,  1  Idioten  auf  ca.  50O~-7SO  EiDBohntr 
rechnet  und  erwägt,  dass  nach  den  in  Hannover  und  Würtemberg  gemärt* 
ten  Erfahrungen  nur  etwa  der  6.  Theil  der  vorhaoitenen  Idioten  der  An- 
staltspflege bedürftig  ist,  so  ergiebl  sich  immmerhin  auch  nach  Abtug  der 
Stadt  Breslau  für  die  Provinz  Schlesien  eine  erheblich  höhere  Zahl,  »li 
die  von  962  Idioten.  Eine  weitere  wesentliche  Stütze  erhielten  die  Brdn- 
ken  gegen  die  Ergebnisse  der  von  der  Prov.-VerwaltuDg  erhabenen  StatL-at 
durch  bemerk  CDS  wertbe  Uittheilungen  des  Ilerni  Kurella.  Er  berlchtelt. 
dass  durch  eine  Verfügung  der  Königlichen  Kegierung  seit  1S8S  die  Lehrer 
verpflichtet  sind,  über  alle  in  ihrem  Schulbezirk  Torhandeaen  mit  geistigen 
oder  körperlichen  Defecton  behafteten  schulpflichtigen  Kinder  den  Grrii- 
Schnlinspectoren  Ueldung  zu  erstatten.  Aus  den  Lialcn  der  Kreis-Sfkul- 
inspecloren  ergiebl  sich  daher  ohne  Schwierigkeit  die  Zahl  der  im  scM- 
Pflichtigen  Alter  befliidlicheu  Idioten  und  Epileptiker.  Nacb  den  loa 
Herrn  Kurtita  angestellten  Ermittelungen  sind  nun  im  Kreise  Kreuzbar; 
22  idiotische  Kinder  im  Aller  unter  II  Jahren  vorbanden,  während  nacb 
den  von  der  Prov int.- Verwaltung  erhobenen  Zahlen  in  demselben  Kreist 
nur  12  Idioten  überhaupt  sich  befinden  aollen.  Es  erhellt  hiermus  zur 
Oenüge  die  Unzuverlässigkeil  der  von  Herrn  Oärieh   mllgetheilten   Zabka. 

Ebensowenig  Anspruch  auf  Zuverlässigkeit  dürften  die  von  Bern 
Qubii:  durch  eine  Enquete  aus  der  Stadt  Breslau  gewonnenen  Zahlen  bahei. 
Herr  Quiiu  hat  an  315  Breslauer  Aenite  und  19  Breslauer  Anslalleo  iU 
Anfragen  versandt.  Von  diesen  sind  2  als  unbestellbar,  1  wegen  Tera«i- 
gerter  Annahme  zurückgekommen.  Von  den  übriggebliebenen  331  .\dre^- 
saten  haben  309  negativ  dahin  geantwortet,  dass  in  den  von  ihnen  &r(ili4 
behandelten  Familien  Idioten  nicht  vorbanden  seien,  DI  haben  gar  nitii 
geantwortet,  positive  Angaben  über  vorhandene  Idioten  haben  gemacht 
31  Aerzte  und  Anstalten. 

Darnach  wurden  in  Breslau  gezählt  114  Idioten,  von  denen  sich  61  ib 
Aller  unter  16  Jahren,  53  Im  Alter  von  17  Jahren  und  darüber  b«faji Jeu. 
Diese  Zahlen  sind  so  klein,  dass  sie  als  den  thatsäch liehen  VerhältnisMi 
entsprechend  nicht  angesehen  wcnlen  können.  Um  sie  möglichst  in  tct- 
Totlständigen  wird  Herr  Gubitz  geeignete  Schritte  ihun.  um  in  die  LisUa 
der  Sladt-Schulinspectoren  Einsicht  zu  erhalten. 

Auch  Herr  OärUU  beabsichtigt  bei  der  Prov. -Verwaltung  entsprechenJr 
Maassnahmen  für  die  ganze  Provinz  anzuregen. 

Demgegenüber  beschränkte   sich   die  Commission  darauf,  ihrer  Vr 
Zeugung  Ausdruck  zu  geben,  dass  eine  zuverlässige  Zäblung  aller  ldi< 
und  Epileptiker  kaum  ausfuhrbar  sein  dürfte.     Den  Umfang   der  erforder- 
lichen   Auslaltsfürsorge    von    vornherein    zu    übersehen,    erscbeint    dtkn 
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unmöglich.  Es  wird  lun&chst  genügen  müssen,  in  einer  den  gewoDDenen 
ZibtungsresulUlen  ohngeAhr  entsprechenden  Weise  diese  Fürsorge  vor- 
lukreiten  und  dabei  auf  die  Uöglicbkeit  der  Erweiterung  für  den  Fall 
liM  «Dtrelenden  Bedürfnisses  Bedacht  zu  nehmen. 

Die  «eitere  Beralbung  der  Commission  hat  sich  dann  der  Frage  be- 
irefend  die  Organisation  der  Anstaltsfürsorge  für  Idioten  nnd  Epileptiker 
iiigcwendet 

In  dieser  Beziehung  einigte  man  sieb  dahin,  dass  diese  Fürsorge  am 
iuh^mMseslen  und  zweckentsprechendsten  nur  dann  auageübt  werden 
kÜDDc,  wenn  sie  staltliDde  in  eigenen,  von  der  Pro v.- Verwaltung  selbst 
eiDgerichteten  und  verwalteten,  Slfentlichen  Anstalten.  Bei  aller  Anerken- 
nung dessen,  was  die  bisher  durch  private  und  üffentliche  WohlthUtigbeit 
eingerichteten  derartigen  Privatanstalten  geleistet,  war  man  doch  der  Uei- 
nung,  dass  die  Organisation  dieser  Anstalten  eine  zweckentsprechende  nicht 
ati.  EiDstimtoig  betonte  man,  dass  der  Schwerpunkt  der  Id ioten- Anstalt s- 
röMDrge  in  der  Erziehung  liegen  müsse,  insofern  dadurch  manche  Idioten 
d«mt  gefördert  werden  könnten,  dass  sie  der  Anstalts pflege  nicht  mehr 
bdürfitf  seien.  Dazu  aber  ist  es  vor  allem  nothwendig,  die  bildungs- 
filiigen  Idioten  erwerbsfähig  zu  machen,  es  ist  daher  weniger  der  Unter- 
richl,  als  vielmehr  die  Erziehung,  die  der  eingehendsten  Pflege  in  den  An- 
sultea  bedarf.  Bierfür  aber  hält  die  Commiaaion  es  vor  allem  für  erforder- 
htb,  dass  dem  Arzte  eine  wesentlich  andere  SIelluDg  in  der  Idiotenaustalt 
(ingeräuml  wird,  als  dies  z.  Z.  in  den  bestehenden  Privat-Idiotenanstalten 
derFittisl.  Idioten  und  Epileptiker  sind  Kranke,  deren  gesammte  Hygiene 
<om  Arzte  geregelt  werden  muss.  Inwiefern  bei  jedem  einzelnen  dieser 
Ktaaken  and  nach  welcher  Richtung  hin  die  erziehliche  Einwirkung  slatt- 
Uen  soll,  inwieweit  jeder  einzelne  Kranke  zur  Beschäftigung  anzuhalten 
lud  beraniubilden  ist,  kann  allein  vom  Arzte  beurtheilt  und  bestimmt 
weidni.  Dem  Ärzte  gebühri  daher  die  Leitung  derartiger  Anstalten,  ins- 
besondere auch,  soweit  sie  erziehlichen  Zwecken  dienen.  Grade  für  diese 
Zwecke  ist  die  eingehendste  ärztliche  Kenntniss  jedes  einzelnen  Kranken 
iinnmgiaglicbes  Erfordemiss,  und  ist  die  Heran-  und  Ausbildung  des  päda- 
gogischen und  PBege-Peraonals  eine  Hauptaufgabe  des  Arztes.  Diese  Auf- 
gibt aber  zu  erfüllen  vermag  der  Arzt  nur  dann,  wenn  ihm  nicht  blos 
berathend  einzuwirken  gestattet,  sondern  wenn  er  bestimmend  und  leitend 
einzugreifen  berechtigt  und  befugt  ist.  Dass  ihm  aber  diese  leitende  Stel- 
lung ähnlich  wie  bei  den  Provinz lal-lTrenanst&lt«n  eingeräumt  wird,  iüt 
*ohl  nur  zu  hoffen,  wenn  die  Pro v.- Verwaltung  auch  die  Idiolenanatalten 
»Ibst  lerwalteL 

Bei  den  engen  Beziehungen  überhaupt,  welche  die  Fürsorge  für  Idioten 
lind  Epileptische  zur  provinzialen  Irreupflege  hat  und  immer  haben  wird, 
oal  es  die  Commission,  wenn  auch  gegen  den  Einspruch  des  Herrn  CfüritA, 
fät  geboten  erachtet,  dem  entschiedensten  Wunsche  Ausdruck  zu  geben: 
dui  die  Idioten-  und  Epileptike  ran  stalten  demselben  Decernat  bei  der 
19* 
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ProT.- Verwaltung  unterstellt  werden  möchten,  dem  die  Öffeotticb«a  bnt- 
analalten  unterstellt  sind.  So  nahe  diese  Uaassnahme  an  und  föt  sieb  lieft, 
to  ist  sie  dach  iuaofem  nicht  selbatverstindücb,  als  die  Fürsorge  fär  IdioUn 
und  Epileptiker  gesetzlich  dem  Landaroienverbande  aurerlegl  isl,  oil 
die  IrrenpAege  bisher  die  Prov.-Vervialtung  als  solche  übeinomiiMn  bt 
und  auch  in  Zukunft  behalten  dürfte,  identisch  aber  sind,  wie  lorkin  in- 
merkt  wurde,  Prov.'Vernaltung  und  Landarmenverband  in  Schlesien  nicbi, 
sodass  denn  auch  der  Landarme uverband  nicht  noter  der  Firma  der  Ptoi.- 
Verwaltung,  tjondern  unter  seiner  eigenen,  als  .LaadannenTerhaad*  Mi- 
net  Es  würde  daher,  wenn  dem  Landarm enverlwude  ab  solchen  dii 
Anstaltsfürsorge  für  Idioten  und  Epileptiker  unterstellt  würde,  die  |«uc 
Summe  von  Erfahrung  und  Schulung,  die  jetzt  bei  dem  Decemat  Ist  dit 
Irrenanstalten  aufgestapelt  ist,  den  Idiotenanstalten  nicht  dired  lu 
kommen.  Das  wäre  aber  im  Interesse  der  gesammten  OrganisatioB  <l«r 
neuen  Anstalten,  im  Interesse  ihrer  gedeihlichen  Entwicklung  und  der  dnrtl 
sie  zu  erhoffenden  Fürderung  der  Wissenschaft  entschieden  lo  beklagen. 

Hiereu  kommt  noch  ein  anderer  Qrund.  Es  ist  mit  Sicherheil  »  «■ 
warten,  dass,  wenn  erst  öRentliche  derartige  Anstalten  Torhanden  sind  ood 
sich  in  der  Bevölkerung  Vertrauen  erworben  haben,  dass  dann  die  iul- 
nahme  auch  nicht  armer  Idioten  und  Epileptiker  in  diese  Anstallea  b«gthn 
werden  wird.  Eine  derartige  Benutzung  zu  fördem  liegt  zweifelloi  eben!« 
im  allgemeinen  öiTentlichen  Interesse,  wie  in  dem  der  Kranken  selbst;  j 
dürfte  aber  nur  zu  sehr  beeintricbtigt  werden,  wenn  die  Anstallea  dirtti 
vom  Landarmenverbaude  ressortiren. 

Schliesslich  hat  die  Commission  die  verschiedenen  Arten  von  Anstiltj- 
fürsorge  in  Erwägung  gezogen,  wie  sie  für  Idioten  und  Epilepöker  in 
Schlesien  in  Frage  kommen.     Es  bandelt  sich  demnach  darum,  ob 

a)  grosse  gemeinsame  Anstalten  für  alle  Arten  von  Idioten  und  Epi- 
leptiker zu  empfehlen  sind;  oder 

b)  ob  es  besser  ist,  die  Anstalten  in  solche  für  jugendliche  Idiiil'i 
und  Epileptiker  und  solche  für  erwachsene  zu  trennen;  oder  tndlir^ 

c)  ob  es  vorauxiehen  ist,  lediglich  Annexe  für  jugendliche  Idioten  u^ 
Epileptiker  den  bestehenden  öflenlUchen  Irrenanstalten  aniuglied^ni 
und  die  erwachsenen  in  den  Provinzial -Irrenanstalten  zu  heUsM 

Dieser  letzte,  von  Herrn  Kurtlla  in  der  vorigen  Vereinssitzung  id  tll- 
gemeiuer  Durchführung  empfohlene  Vorschlag  wurde  von  ihm  auh  ntu' 
in  treffender  Weise  durch  die  Darlegung  begründet,  dass  die  gesetilirh 
Verpflichtung  zur  Fürsorge  für  Idioten  und  Epileptiker  eigentlich  Ken« 
nur  bringe,  insofern  vom  I.  April  1893  ab  auch  für  die  Jugendlieben 
Idioten  und  Epileptiker  Fürsorge  zu  trefi'en  sei.  Nur  darin  liegt  dir 
zwingende  Grund,  etwas  Neues  zu  schaffen.  Und  dieses  Neue  lediglicii  id 
Form  der  vorgeschlagenen  Annexe  an  das  Bestehende  —  die  üffenllicbti 
Irrenanstalten  —  anzuscb Hessen,  müsse  als  die  einfachste  Lösoiig  dci 
ganzen  Frage  gelten. 
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Bei  Toller  Würdigung  dieser  Gründe  ivurde  doch  mit  Recht  gegen 
die  AooeiB  geltend  gemacht,  daas,  ob  sie  überhaupt  herrustellen  seien 
oder  nicht,  zumeist  von  rein  localen  Varhsltnissen  abhängig  sein  würde. 
Dazu  kommt,  dass,  wenn  tiie  geschaffen  wären,  es  an  Anstalten  fehlen 
vörde,  in  welchen  solche  erwachsene  Epileptiker  Aufnahme  finden  könnten, 
die  nicht  als  geisteskrank  anzusehen  sind.  Dass  aber  för  solche  die  ge- 
setzliche VerpAichtnug  ebenfalls  wird  erfällt  werden  müssen,  kann  nicht 
zweifelhaft  sein.  Demgegenüber,  sowie  im  Hinblick  auf  die  Uebelstände, 
welche  die  Trennung  jugendlicher  und  erwachsener  Idioten  und  Epileptiker 
wegen  der  Ueberfnhruug  aus  einer  Anstalt  in  die  andere  mit  sich  bringen 
dürfte,  und  mit  Rücksicht  auf  die  thatsächliche  Unmöglichkeit,  Idioten 
und  Epileptiker  auseinander  zu  halten,  entJichied  sich  die  Commission  da- 
hin, als  das  Zweckmässigate  für  die  Provinz  Schlesien  die  Errichtung 
grosser,  gemeinsamer  Anstaltenfür  alle  Arten  von  Idioten  und  Epilepti- 
schen zu  empfehlen,  selbst«  erstand  lieh  mit  der  Haassgabe,  dass  innerhalb 
dieser  grossen  Anstalten  die  erforderlichen,  gesonderten  Abtheilungen 
hergestellt  werden,  und  unter  der  Voraussetzung,  dass  als  Schwerpunkt  der 
ganzen  Oi^anisation  die  erziehliche  Seite  betont  wird.  In  diesem  Sinne 
gelangte  man  einstimmig  zu  dem  Beschlüsse. 

.Der  Vereinigung  aller  Kategorien  idiotischer  und  epileptischer  Kran- 
ken in  grossen,  gemeinsamen  Anstalten  stehen  keinerlei  Bedenken  entgegen, 
wenn  eine  ärztlich  und  pädagogisch  gut  ausgestaltete  Erziehungsabtheilung 
für  idiotische  und  epileptische  Kinder  den  Hittelpunkt  und  wesentlichsten 
Theil  der  neuen  Organisation  bildet." 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  die  Herren  Oubiti,  Gärich,  Wtmiekt, 
Damblälk,  Alter  und   Kurella. 

Es  wird  beschlossen,  den  durch  Herrn  San.-R.  Aller  erstatteten  Com- 
missioDsbericht  den  Redactionen  der  Schlesischen  und  Breslauer  Zeitung 
2am  Abdruck  zur  Verfügung  zu  stellen. 

Der  Vorsitzende  spricht  Herrn  Dr.  KttnUa  für  die  Anregung  zu  diesen, 
hoffentlieh  das  Gemeinwohl  fördernden  Verhandlungen  den  Dank  des  Ver- 
eins aus. 

2.  Dr.  TVcpfuti'-Görlitz,  .Beitrag  zurKenntniss  der  Enlwicke- 
Inng  der  Uarkscheiden  in  den  Hintersträngen  des  Rücken- 
markes* (mit  Vorzeigung  von  Präparaten).    (AutoreferaL) 

Tortragender  hat  mit  der  Weigert- PaCsc^tta  Uethode  Rückenmark  ron 
Föten,  welche  die  Uaasse  zwischen  27  und  47  cm  besassen,  untersucht,  und 
erstreckt«  sich  die  Untersuchung  tortäuüg  auf  dos  Lumbal-,  Brust-  und 
untere  Halsmark.  Hierbei  zeigte  es  sich,  dass  die  ersten  markhaltigen 
N'errenfasem  in  den  Einte  reträngen  bei  Foeten,  die  etwa  die  Länge  von 
24  cm  erreicht  haben,  sich  nachweisen  lassen.  Diese  ersten  markhaltigen 
Nenrenfasern  finden  sich  anf  einem  Querschnitt  aus  dem  Lumbaimark  der- 
artig Tertheilt,  dass  in  einem  hinteren  seitlichen  Abschnitt  des  Hinterstranges 
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keiae  F&8erQ  sich  voründen  [Fig.  1  a')3,  über  den  übrigen  Tbeil  de»tll)ei 
liegen  sie  liemlich  gieicbmiesig  zerstreut.  Im  Brust-  und  unteretv  Hili- 
matk  ist  die  Verlheilung  der  mftrkscheidenhsltigen  Fasern  auf  dieser  M 


Fig.  1. 

Fig.  2- 

Fig.  8. 

Fötus  von  ea.  24  cm, 

FölusTonca.  28en], 

FÖtua  »on  «».  35 

Lumbalmark. 

LumbalnutiL 

Fig.  4. 
Fötus  von  ca.  42 
Lumbalmark. 


Fig.  5. 
Fötus  Ton  ca.  24  em, 
unteres  Hals  mark. 


a             a. 

i               b 

Fig.  6. 

Fig.  7. 

Fig.  8. 

?ötu9  von  ca.  28  cm, 

Fötus  von  ca.  35  cm, 

Fötus  von».  42  ra, 

unteres  Halsmark. 

unteres  Halsmark. 

unteres  Hilsiiiti 

Wickelung! stufe    insorem    eine    andere,   als  man    dieselben    nur  in 
schmalen  Streifen  neben  dem  SepL  poat,  (Fig.  5  a)  und  in  ftussertn  11»'''» 

')  Die  beigefügtfn  scheroatischen  Abbildungen  sollen  die  Äuslirtitnsf 

der  markscbeiilenballigen    Fasern   auf  dem   Querschnitt  aus  den  einielut 

tKickeInngsslufen  versinnlichen. 
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Hinlerslrauges  (auch  in  diesen  nicht  bis  an  die  hintere  Peripherie) 
fig.  5  b)  voMiDdet;  zwischen  diesen  innereD  und  äusseren  Fasern  lie^  in 
^der  Qilfte  des  nioterBtranges  eine  tou  markhaltigen  Fasern  freie  Partie 
IFig.  5  c),  die  die  Form  eines  mit  der  Spitze  nacb  vorne  gerichteten  Keiles 
fall.  Diese  keitfönuige  Partie  findet  man  bereits  Im  nntereo  Dorsalmark; 
di<  Spitze  des  Keiles  kommt  im  oberen  Dorsal-  und  im  unteren  Halsmark 
mehr  aach  lome  zu  liegen,  erreicht  aber  nirgends  die  hintere  Commissur. 

Bei  Föteu  von  ca.  2S  cm  Länge  sind  auch  die  hinteren  aeillichen 
Abschnitte  des  Hinterstranges  im  Lumbatmark  von  markscheidenhaltigen 
Fasen  eingenommen  (Fig.  2).  Indessen  müssen  auch  in  dem  übrigen  Tbeil 
ätf  Bioterstranges  neue  Fasern  zu  dieser  Zeit  ihre  Markscheiden  bekommen 
balMD,  denn  die  Zahl  der  markhaltigen  Fasern  im  Hinterstrang  ist  jetzt 
uuTergleicblich  grösser  als  aar  der  soeben  besprochenen  Entwickelnngsstufe, 
und  die  freien  Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen  Nervenfasern  sind 
geringer,  trotzdem  der  Binlerstrang  in  toto  an  Umrang  bedeutend  zuge- 
Dommen  haL  Im  Bnisl-  und  unlerem  Halsmark  ßnden  sich  gleichhils  auf 
dem  ganzen  Querschnitt  markhaltige  Fasern  (Fig.  6),  uud  zwar  stehen  die- 
selben im  unteren  nnd  mittleren  Dorsalmark  in  den  inneren  Partien  des 
nialerstranges  ebenso  dicht,  wie  in  den  äusseren,  und  es  ist  eine  Abgren- 
zung der  lusseren  Abschnitte  gegen  den  inneren  Theil  nur  dadurch  müg' 
lieh,  dass  jederseits  im  Hinterstrang  in  einer  Partie,  die  die  Form  eines 
Streifens  besitzt,  die  mark  scheid  enhaltigen  Nervenfasern  weniger  dicht 
stehen,  diese  Partie  deswegen  beller  erscheint  und  durch  ihre  Lage  ge- 
wiasermsassen  die  Grenzpartie  zwischen  dem  inneren  Tbeit  und  den  äusseren 
Abschnitten  bildet  (Fig.  6  a).  Im  oberen  Brustmark  nimmt  der  innere,  von 
den  hellen  Streifen  eingofasst«  Theil  an  Umfang  zu  und  stehen  nunmehr 
in  ihm  die  Nervendem  weniger  dicht  (sie  sind  über  einen'  grösseren 
Raum  vertheilt}. 

Während  anf  der  zuletzt  besprochenen  Entwtckelungsstufe  die  Ver- 
theiluDg  der  markschei  den  baltigen  Fasern  im  Lumbaimark  ziemlich  gleich- 
massig  war,  findet  man  bei  Föten  von  ca.  35  cm  Länge  eine  unverhält- 
ni»smissig  starke  Ansammlnng  von  markhaltigen  Fasern  in  dem  mittleren 
Theil  des  Hinterstranges  (Fig.  3  d),  so  dass  dieser  Theil  vermöge  seines 
reichen  Gehaltes  an  markscheidenhattigen  Fasern  recht  dunkel  erscheint 
uad  sich  gegen  die  übrigen  Partien  des  Hinterslranges  (die  relativ  hell 
erscbeinen)  abgrenzt.  Diese  Abgrenzung  ist  am  schärfsten  gegen  eine  ' 
inDere  nod  eine  hintere  (Fig.  Sab),  weniger  deutlich  gegen  eine  vordere 
Partie  (Fig.  3  c)  ausgesprochen.  Aus  diesem  Befund  geht  hervor,  dass  bei 
Föten  ton  ca.  35  cm  Länge  in  dem  mittleren  Theil  des  Hinterslranges 
zwischen  den  schon  aus  den  beiden  vorhergehenden  Entwickelungs Stadien 
lorhandenen  mark scbeidenhalti gen  Nervenfasern  neue  Fasern  ihre  Hark- 
scheiden  bekommen.  In  dem  Brust-  und  unteren  Halsmark  ist  hei  Föten 
lon  ca.  35  cro  Länge  eine  Zunahme  von  markscbeid enhaltigen  Fasern  in 
den  äusseren  Tbeilen  (Fig.  7  a)  (mit  Ausnahme   des  hinteren  Abschnittes 
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derselben)  UQil  in  einer  inneren  neben  dem  Sept.  post.  gelegenen  Paäk 
<Fig.  7  b)  festzustellen,  weshalb  denn  auch  diese  Theile  dunkler  encbriatn 
und  sich  gegen  die  übrigen  TheJle  deutlich  abgrenzen. 

Bei  Fölen  von  ca.  43  cm  Läoge  verschninden  die  Unterstbit^ 
zwiscben  hellen  und  dunklen  Partien,  sowohl  im  Lumbal-  wie  im  Bniit- 
und  unteren  Halsmark,  was  darauf  zurückzuführen  ist,  dass  in  den  bb 
dahin  hell  gebliebenen  Theilen  um  diese  Zeit  nunmehr  auch  neue  latil- 
sch ei denh altige  Fasern  zwischen  den  schon  vorhandenen  auftauchen.  Dit 
Ausbreitung  der  Fasern  aus  diesem  Entwickelungsstadium  im  Lumbal-  und 
unteren  Halsmark  geben  die  Fig.  4  und  8  an.  Die  Bildung  der  Ibrli- 
scheiden  an   den  Hin  (erst  rangfasern   scheint  damit  abgeschlossen  za  mt. 

Um  diese  Zeit  bekommt  man  auch  in  der  LtMauer'schen  Randiau 
markschei  den  haltige  Fasern  zu  sehen;  die  Zahl  derselben  ist  nicht  untK- 
trächtlich.  Jedoch  sind  die  freien  Zwischenräume  noch  relativ  gross. 

Aus  den  obigen  Ausführungen  geht  nun  hervor,  dass  die  in  den  HinUr- 
strSngen  verlaufenden  Nervenfasern  (von  der  £ii<auir'schen  Randione,  io 
der  auch  noch  bei  Fülen  von  42  cm  Länge  im  Gegensatz  zu  dem  äbrign 
Hinterstrang  nicht  alle  Fasern  die  Harkscheiden  zu  besitzen  scheinen,  ib- 
geseheu)  ihre  Harkscheiden  in  vier  Zeitabschnitten  bekommen  und  »u 
entsprechen  diese  Zeitabschnitte  den  Entwickelungsstadien,  in  denen  dit 
Föten  etwa  die  Länge  von  34,  28,  35  und  42  cm  erreichen. 

Die  den  einzelnen  Entwickelungsstadien  angehörenden  Fasern  liegt 
zum  Theil  gemischt  durcheinander  (so  findet  man  solche  z.  B.  in  dem  min- 
ieren Theil  des  Lum  halb  interStranges  aus  dem  ersten,  zweiten  und  dringt 
EntwickelungsBtadium  durcheinander  gelagert).  Binsichttich  der  Ausbni- 
tung  auf  dem  Querschnitt  verhalten  sich  die  einzelnen  Faserarten  versciw- 
den  und  ist  diese  Ausbreitung  im  Lumbaimark  eine  andere  als  im  Bni9- 
und  unterem  Halsmark. 

Was  nun  speciell  das  Verhältniss  derjenigen  Fasern,  die  in  d« 
inneren  Theil  (On/fschen  Strang)  zu  denjenigen,  die  in  den  äusseren  Tbrila 
(ßuriJacA'scheu  Strängen)  des  U interStranges  des  Brust-  und  unteren  HiU- 
markes  verlaufen,  anbetrifft,  so  erhallen  die  Nervenfasern  in  dem  GoirsAtn 
Strang  ihre  Markscheiden  zu  denselben  Zeiten  und  in  ebenso  vielen  Zeil- 
abschnilten,  wie  die  Surdaeh' sehen  Stränge,  es  besteht  demnach  in  tti- 
wickelungsgeschichtlicher  Hinsicht  kein  prinzipieller  Unterschied  swi^ti 
den  Golfscben  und  den  Suri/acA'schen  Strängen. 

Da  nun  in  dem  Ooltscben  Strang  Fasern  vom  langen  Verlauf,  in  dti 
£ur<ja('A'scben  Strängen  auch  Fasern  vom  kurzen  Verlauf  sich  linden,  f« 
ergiebt  sieb  weiter,  dass  auch  zwischen  kurzen  und  langen  Fasern  do 
Hinterstrauges  kein  Unterschied  hinsichtlich  der  Bntwickelung  der  Hin- 
scheiden l>esteht. 

Zum  Schluss  weist  der  Vortragende  auf  das  Verhältniss  der  angefnbnn 
Befunde  zu  der  Degeneration  der  Hinterstränge  bei  der  Tabes  hin.  Hit 
H interStränge    bei   der  Tabes  können    in  verschiedener  Ausbreitang  naJ 
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lersch  jeden  er  Intensität  erkranken.  Nun  ist  oben  angeführt  worden,  dsss 
lach  die  den  verschiedenen  Entwickelungsstadien  angehörenden  Fasern 
eine  verschiedene  Ausbreitung  auf  dem  Querschnitt  des  tlinterstranges 
finden.  An  der  Hand  dieser  Thatsaclie  lässt  sich  nachweisen,  dass  bei  den 
terscbiedenen  Fällen  der  Tabes  NerTcnfasem  erkranken,  die  hinsichtlich 
der  EutwickeluDg  ihrer  Harkscheiden  das  eine  Hai  diesom,  das  andere  Hai 
JeaeiD  EnticickeluDgsstadiura  angehören.  So  ßndet  sich  in  einigen  Fällen 
der  Tabes  (die  gewöhnlich  als  die  Anfangsstadien  der  Erkrankung  ange- 
sprochen werden)  der  mittlere  Tbeil  des  Hinterslranges  besonders  erkrankt; 
FS  ist  nun  oben  erwähnt  worden,  dass  diese  Partie  mit  von  Nervenfasern 
aus  dem  dritten  Entwickelungssladium  eingenommen  wird.  Die  Ausbrei- 
tung der  Degeneration  entspricht  genau  derjenigen,  in  der  sich  die  Fasern 
aus  dem  besagten  Entwickelungsstadium  vorfinden,  so  dass  angenommen 
werden  kann,  zumal  in  dem  Degeaerationsbezlrk  sich  viele  intocte  Fasern 
tinden,  diifs  in  diesen  Fällen  der  Tabes  gerade  diejenigen  Fasern  erkrankt 
siud,  die  in  dem  dritten  Entnickelungsstadium  ihre  Uarkscheiden  bekotn- 
men.  Zur  Bekräftigung  dieser  Annahme  dient  auch  der  Umstand,  dass 
im  Brust'  und  unterem  Ualsmark  die  Erkrankung  in  dem  GoTschen  Strang 
eine  neben  dem  Sept  post.  gelegene  Partie  einnimmt  und  in  den  Bardach'- 
uhen  Strängen  den  hinteren  Abschnitt  derselben  frei  lässt,  beides  Um- 
stände, die  mit  der  Ausbreitung  der  Fasern  des  dritten  Entwickelungs- 
sladium im  Brust-  und  unterem  Halsmark  in  Einklang  stehen.  In  anderen 
Fällen  der  Tabes  degeneriren  die  Fasem  aus  dem  dritten  und  vierten 
Ratwickelungastadium  und  es  bleiben  intact  die  Fasern,  die  dem  ersten 
und  zweiten  Entw  icke  tun  gsstadium  angehören.  Es  zeigt  sich  nun,  dass 
der  so  degenerirle  Dinterstrang  dasselbe  Aussehen  bietet,  wie  der  aus 
dem  twellen  Entwickelungsstadium,  wo  gleichfalls  die  Fasem  aus  dem 
dritten  und  vierleu  Entwickelungsstadium  fehlen,  und  zwar  bezieht  sich 
diese  Aehnlichkeit  nicht  nur  auf  das  Lumbal-,  sondern  auch  auf  das  Dorsal- 
usd  unlere  Halsmark.  In  noch  anderen  Fällen  erkranken  die  Fasem  aus 
dem  zweiten  und  dritten  Entwickelungsstadium.  Bei  dieser  Combination 
Gndet  sich  sehr  intensiv  der  mittlere  Theii  des  Hlntorstranges  erkrankt  — 
es  Atllen  ja  hier  Fasern  aus  dem  zweiten  und  dritten  Entwickelungsstadium 
aus,  und  bleiben  nur  die  aus  dem  ersten  stehen  —  massig  degenerirt  ist 
iler  hintere  Abschnitt  des  Binlerstranges,  wo  die  Fasern  aus  dem  vierten 
Entwickelungsstadium  intact  bleiben.  Im  Brust-  und  unterem  Qalsmark 
findet  sich,  entsprechend  der  Ausbreitung  der  Fasern  aus  diesen  beiden 
(11  u.  III)  EntwickeluDgsstadien,  die  intensivste  Degeneration  in  der  mitt- 
leren Partie  des  flo/Acheu  Stranges,  der  übrige  Theil  dieses  Stranges  ist 
nur  massig  erkrankt;  In  den  ßurrfocA'scben  Strängen  sind  auch  die  hinteren 
Abschnitte  derselben  nunmehr  erkrankt. 

Es  geht  aus  dem  Ubigen  hervor,  dass  die  Veischiedenheit  in  der 
Ausbreitung  und  Intensität  der  üegeneralion  in  den  llintersträngen  bei  der 
Tabes   darauf  beruht,    dass   die   Erkrankung  Fasern  bald  aus  diesem  bald 
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aus  jeDem  Eatwickelungssladium  ergreift;  dabei  können  Fasern,  die  i^er- 
scliiedenen  EntwickeluDgBSI&dieu  angehören,  combiairl  erkranken.  Wollie 
maii  nun  die  Fasern,  die  tu  einer  bestimmten  Zeit  ihre  Markscheiden  er- 
balten, als  zu  einein  Sjsleni  gehürig  auffassen  (vobei  noch  einmal  darauf 
hingewiesen  sein  mag,  dass  zu  einer  und  derselben  Zeit  Fasern,  die  *er- 
scbiedenen  Verlauf  in  dem  IHnterstrang  zeigen,  ihre  Harkscheiden  bebon- 
meu),  so  wäre  die  Tabes  eine  Sjstemerkrankung  und  zwar  wohl  in  den 
meisten  Fallen  eine  combiairte  STstomerk rankung. 

DiscuBsion. 

Herr  B.  Sachs  erw&hnl,  doss  Prof.  Fltvkiig  auf  der  letzten  Naturfor«cfaM- 
versammlung  Präparate  vom  Embryo  und  von  einem  Tabeskranken  geieigt 
habe,  bei  welchen  im  ersten  Falle  die  Fasern  des  dritten  Entwickelnngs- 
stadiums  entwickelt,  im  zweiten  Falle  die  Fasern  gerade  an  derselben  Stell« 
degenerirt  waren. 

Er  bittet  ferner  den  Vortr.  um  genauere  Auskunft  über  das  tod  dea 
Vortr.  erwähnte  Verfahren  der  Erhitzung  der  Pr&parale. 

Herr  TVs/itnjiti:  Die  Präparate  sind  im  Laboratorium  der  psychiatri- 
schen Klinik  zu  Leipzig  angefertigt.  Prof.  FUehtig  hat  in  Halle  ähnliebe 
Präparate  zur  Verfügung  gehabt 

Die  Präparate  werden  in  der  Bämaloirlinlösung  im  Brutofen  erwirmi. 

3.  Prof.  fte*-Prag:  „Ueber  die  Combination  hjsterischtr 
und  organisch  bedingter  Störungen  in  den  Functionen  dei 
Auges*. 

Der  Vortrag,  dessen  Hittheilung  bei  Abwesenheit  des  Verfassers  dorcli 
den  Vorsitzenden  übernommen  worden  war,  wird  anderweitig  in  exten*) 
V erö Ben t licht  werden. 

4.  Dr.  /Vfunii- Breslau   demonslrirt    , Schemata    zur    EintragUBg 

Dieselben  sind  iuzwiscben  im  Verlage  tou  August  Hirscbwsld  ia 
Berlin  erschienen. 

h.  Dr.  //oAn-Kreslau  demonstrirt  Photographien  von  FrontalschniK»B 
durch  eine  0 eh imhemi Sphäre,  welche  eine  zwei-  bis  dreifache  Vergrösserunf 
haben.  Die  Schnitte  sind  nach  der  von  Dr.  Sachs  in  dessen  neu  erschie- 
nenem Werke  über  das  Hemispha  reumark  des  (Jrosshirns  unter  Zugrunde- 
legung der  /'u/'.srhea  Methode  angegebenen  Weise  dilTorenzirt. 

6,  Dr.  Btinrkh  iSacis- Eres  lau  berii:htet  unter  Voraeigung  Ton  Präpa- 
raten aus  der  Hirnrinde  über  eine  von  dem  verstorbenen  Collegen  Litiaut 
gefundene  Abänderung  der  Weiywf'schen  MarkscbeidenHirbung.  Die  mn|- 
liehst  düuuen  Schnitte  des  in  Müller'scher  Lösung  gehärteten  Orgui 
werden  ~  ungekupferl  —  in  einer  1  procentigen  Chromsäurelösung  Toraichtig 
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Dr.  ff.  Kurella,    Cesare  Lombroso    und    die    Naturgeschichle  <te 

Verbrechers. 

lieber  «las  vielbeaprocheae  Tbems  „Ctiart  Lomliroso  uDd  die  Nitar 
geschichte  des  Verbrechers*,  bat  Kurtlla  \u  der  Sammluiig  gemeiDvcrstitd' 
lieber  wissenscbaftlicher  Vorträge  von  V'iVcAoki  und  Holtietidurff  (Heft  H'. 
eine  recht  leset! swerthe  Abhandlung  veröffentlicbt,  die  dos  rcicbe  Matfriii 
in  gedrängter  Uebersicht  zusammenfasst  und  erläutert. 

Je  mehr  wir  geneigt  sind,  die  Vonüge  des  geuiaieo  und  liebens^ör- 
digen  italienischen  Forschers  anzuerkeunea,  um  so  weniger  dürfen  vir 
uns  gegen  seine  Schwächen  und  Uängel  ablebnend  verhalten,  und 
Lambroio's  Stärke  nicht  in  der  Kritik  gelegen  ist,  dieser  Einsicht  nerim 
sich  seihat  seine  eifrigsten  Anhänger  und  Bevunderer,  tu  denen  ich  nidi 
gerne  zähle,  nicht  entschliesseu  können. 

Wenn  es  hierfür  an  Beweisen  in  seinen  Werken  fehlen  würde,  i 
im  übrigen  nicht  der  Fall  Ist,  so  würde  die  Stellung  Lonbroso's  in  sp 
tistischen  Allfanzereien,  wie  er  sie  dem  Berliner  Tageblatt  gegenüber  selKii 
zugestanden  hat,  einen  neuen  Beitrag  liefern,  ifoll  hat  sieh  der  Höbt 
unierzogen  (Zeilgeist  vom  15.  Februar  er.}  die  Fehler  der  Methode  herrot- 
zuheben,  wodurch  die  Abgabe  eines  Urtbeiles  in  einer  so  Terzaicklti 
Sache  zum  Mindesten  als  werthlos  erscheint  und  es  nichts  weniger  tl 
unwahrscheinlich  ist,  dass  Lombroto  ebenso  wie  schon  unüblige  lodcK 
vor  ihm  einem  geschickten  Betrüge  zum  Opfer  ge&llen  ist 

Mir  ^llt  dabei  als  Gegensatz  das  Verhalten  Tgndalfs  ein,  den  ia 
Menschheit  ganzer  Jammer  überkam,  als  er  bei  einer  ähnlichen  Gelc^enlxi' 
unter  den  Tisch  gekrochen  war,  um  den  Uanipulationen  der  Geister  u' 
die  Spur  zu  kommen.  (Wissenschaft!.  Vorträge  1874.)  Eine  andere  Ftip 
aber  ist  es,  ob  es  nicht  grade  diese  Eigenschaft  Lombroio'i  ist,  die  ibn  m 
einem  der  anregendsten  Forscher  der  Gegenwart  macht,  der,  nicht  voa  dt? 
Gedankens  und  des  Zweifels  Blässe  angekränkelt,  mit  vollen  Händen  s«inf 
Gaben  ausstreut,  unbekümmert,  ob  bei  näherer  Untersuchung  sich  alle  il? 
echt  bewähren  werden. 

Auch  Kurtlla  deutet  gelegentlich  auf  die  Neigung  Lomhrmo»  bin- 
'ntuitiv  Analogien  zu  erfassen,  die  seiner  Phantasie  zu  Identitäten  werden'- 
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trotz  Zioniraio  die  Eiisteiiz  eines  einbeitlicben,  alle  speciellen  Formen  des 
Verbrecfaertbums  umfassenden  Typus  des  geborenen  Verbrecbers  noch  für 
fraglich  erklärt.  Ebensowenig  bält  er  den  Beweis  für  erbracht,  dass  Epi- 
lepsie und  VerbrecbertbuDi  eigentlich  ein  und  dasselbe  seien,  wenn  ea  auch 
an  BeziehiingeD  zwischen  beiden  nicht  fehtL  Trotzdem  bleiben  der  Ver- 
dienste Lombroto'a  genug  übrig.  Die  ungeheure  Masse  der  von  ihm  ge- 
sammelten Thatsachen  kann  nicht  mehr  beseitigt  werden,  und  er  hat  un- 
widerlegbar dargethan,  dass  die  meisten  Entarteten  social  unzulänglich 
sind,  und  diese  sociale  Unzulänglichkeit  das  entartete  Individuum  zu  einer 
dauernden  OeEahr  für  die  meiiBchliche  Gesellschaft  macht.  .Die  stete  Oe- 
(ahr  gezeigt  zu  haben,  die  der  Gesellschaft  droht,  wenn  das  grosse  Heer 
der  kriminell  veranlagten  Degenerirten  nach  wie  lor  uncontrollirt  der 
Führung  seiner  antiaacialen  Instincte  überlassen  bleibt,  das  ist  das  unsterb- 
licbo  Verdienst  Lombroio'a''  (pag.  47).  Pt/man. 


Psychologie  der  Suggestion.  Von  Dr.  phil.  Bans SchmidkuttA 
(Privatdocent  [!]  der  Philosophie  an  der  Universität  München). 
Hil  ärztlich-psychologischen  Ergänzungen  von  Dr. 
pnil.  et  med.  Fi-ans  Carl  Gerster  (praktischer  [I]  Arzt  in 
MUncben).    Stuttgart,  Enke,  1892.    gr.  8",  XII,  42&  S. 

Der  Verf.  versucht  zunächst,  die  Suggestion  in  ihren  verschiedenen 
Können  und  innerhalb  verschiedener  Verhältnisse  zu  beschreiben.  Die 
niederste  Form  ist  die  von  Ccegenstinden  ausgehende  Objectsuggestiau, 
die  aber  auch  schon  in  drei  Unterarten  zerAllt.  Ihr  schlieast  sich  die 
Personalsuggestion  an.  Herr  Schmidkuiit  tbeilt  sie  ein,  einerseits  nach 
UiHelbaikeit  und  Absicht  lieh  k  ei  t,  auderseita  nach  dem  benutzten  Mittel, 
U.  b.  in  Re^-,  Verbal-  und  Mental su^estionen.  So  erhalten  wir  z.  B.  die 
indirecte  absichtslose  Verbalsuggastion,  als  welche  etwa  die  Suggestivfragen 
des  Arztes  oder  Richters  gelten  können;  ferner  z.  B.  die  directe  absicht- 
liche Hentalsuggestion  bei  den  Experimenten  der  Gedankenübertragung. 
Eine  dritte  Art  ist  die  Autosuggestion,  die  theils  willkürlich,  theils  unwill- 
Itürlicb  mit  anderer  Absicht  —  die  Simulation  erzeugt  scbljeaslich  den 
Glauben  an  die  eigene  Lüge  — ,  theils  ohne  irgend  eine  Absicht  ist.  Was 
ist  aber  nun  allen  diesen  Klassen  von  Suggestion  gemeinsam,  worin  be- 
steht das  Wesen  der  Eingebung  überhaupt?  Der  Verf.  antwortet  mit  leiser 
Abändeniug  der  Mo/rschen  Definition :  „Suggestion  ist  die  Hervorrufung 
eines  Ereignisses  durch  die  Erweckung  seines  psychischen  Bildes",  und 
er  fasat  den  Thatbestand  in  ein  „Gesetz  der  Suggestion*,  das  da  lautet: 
.Unter  gewissen  Umständen  kann  auf  eine  Seele  so  eingewirkt  werden, 
dass  sieb  die  ihr  beigebrachte  Vorstellung  eines  Phänomen  in  dieses  selbst 
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umsetzt'.  Von  .Eigeuschaflen  der  Suggestion*  erwähnt  er  sieben,  m  du 
ZwaDgttarlige,  den  Gegensatz  gegen  das  Ueberlegte  und  die  begrcDiit 
Dauer.  Alsdann  schreitet  das  Buch  fort  zur  Schilderung  tod  lugpiÜTtD 
Zust&nden  spontanen  Ursprunges,  von  Schlaf  Lstbargie,  Ealapleiic  ani 
von  psjchiichen  AggregatändeningeD  überhaupt.  Es  stellt  sich  nun  lun 
selbst  die  Frage  ein:  lassen  sieb  Zustände  wie  diese  hjpnoiden  nicht  tud 
Belieben  eneagen?  Der  zweite  Theil  des  Werkes  bringt  di«  bejihtnd« 
Antwort  mit  einer  überflüssig  langen  Erörterung  der  Hypnose,  die  in 
den  psjcbologiscben  Kreis  eines  ei nheiti leben  Suggeationismus  cinpfi;! 
werden  soll.  Der  dritte  Theil  versucht  eine  Erklärung  der  Sug^titiaD. 
indem  er  sie  erst  in  ihre  Ursacben  zerlegt  und  dann  wieder  am  ihaai 
aufbaut.  Was  die  Entstehung  von  Eingebungen  möglich  macbl,  ist  n- 
nächst  die  Behamings-  und  Bewegungskraft  der  Vorstellungen,  die  (irJ 
sehr  hübsch  io  ihren  verschiedenen  Stärkegraden  dargestellt,  mit  t»esondMtr 
Berücksichtigung  der  von  den  ZwangsTorstellungen  zu  unlerscbeidcida 
„zwingenden  Vorstellungen".  „Man  nehme  die  einfach  vorübeniebmdt 
Vorstellung  von  der  Situation  eines  Henschenkopfes  —  etwa  des  «ig«» 
^  unter  den  Eisenrädern;  dann  ein  längeres  Quälen  dieser  Vor$tellnn|; 
daneben  vielleicht  die  eigenartige  t.ust  an  dem  Grauenvollen  dentlbn: 
und  endlich  den  krankhaften  Trieb  nach  Verwirklichung  jener  Situiliuii 
(Uord,  Selbstmord)."  Sa  findet  die  Suggestion  ihre  Stützen  im  Vorslalliiiif»^ 
und  Urlb  eil  sieben;  nicht  minder  aber  auch  in  den  Gefühls-  und  Triebm 
gangen  der  Seele.  Denn  allen  dieseu  psychischen  Processen  ist  der  Clu- 
rakter  der  Eigenthätigkeit,  ist  eine  , psychische  Energie"  gemeinsam.  I>i^ 
wesentlichen  Merkmale  der  suggestiven  Zustände  sind  nun  die  Erliöliui^ 
dieser  psychischen  Energien,  ihre  laolirung,  Dissoziimng  und  drittens  Ihn 
Einstellung  auf  das  Belieben  des  Uypnotiseurs.  Die  Hypnose  beieitbK< 
daher  der  Verf.  als  denjenigen  künstlichen  schlafartigen  Zustand,  in  itt- 
cliem  die  verschiedenen  psychischen  Energien  in  den  vom  Hypnotisw^ 
bestimmten  Etichlungen  gesteigert  (modjfizirl)  sind.  —  Der  letzte  IM 
des  Werkes  enthält  schliesslich  „Anwendungen"  des  Suggestionisuiiu  ul 
Wissenschaft  und  Leben. 

Der  Eindruck,  den  das  Werk  hervorruft,  ist  nicht  gerade  UDgüsitig 
Man  hat  die  Empfindung,  dass  der  Verf.  das  geschickt  gewfihlte  Tbc*> 
mit  grossem  Fleisse  und  unter  weiten  (Jesichtsp unkten  behandele.  Ab« 
bei  aufmerksamer  I.ectüre  fallen  doch  auch  recht  viele  Hänget  in  die  X'f^ 
Vor  allen  Dingen  stört  die  Zerfahrenheit  in  der  Anordnung  de«  SwI» 
Ueber  denselben  Gegenstand  wird  an  zehn  bis  zwölf  verschiedenen  SuD» 
ungefähr  dasselbe  gesagt  und  von  dem  Hülfsmittel  der  Verweisung  m 
giebigster  Gebrauch  gemacht.  Kr.  Schm.  meint  zwar,  er  bediene  sich  dir 
starren  Definitionen  und  harten  Rubriken  deshalb  nicht,  weil  sie  den  ii 
einander  fllessendeu  Tbatsachen  nicht  entsprächen.  Er  übersieht  indn«^ 
dass  es  in  allen  anderen  Wissensgebieten  ebenso  sieht  und  trotzdem  * 
praktischen  Rücksichten  von  Begriffsbestimmungen  und  Einlbeilunja 
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nicht  abgeseben  «erden  kann.  Uebrigeos  sind  die  EintheiluDgeii,  die  wir 
(ou  ihm  erhsiten,  bücbst  anklar.  Die  bereits  enräbote  ClassißcatioD  i.  B. 
in  direete  (indjrecte)  und  absichtslose  (absichtliche)  Personal  Suggestionen 
giebt  weder  ein  sym metrisches  und  erschöpfendes  Bild,  noch  benutzt  sie, 
wie  verlangt  oenlen  muss,  wesentliche  Merkmale  als  Eintheilungsgrund. 
TdiI  ganz  ausser  Zusammenhang  damit  treten  dann  gelegentlich  neue  Ein- 
ilieiluDgen  auf,  so  in  elementare  und  verwickelte,  oder  in  Prige-  und 
Aoziehungssu^estionen.  Was  ferner  die  , Erklärung"  der  Suggestion 
lennltteist  der  zu  etwas  Neuem  aufgebanscliten  .psychischen  Energien" 
betrifft,  so  kann  ich  sie  weder  für  eine  Erklärung  noch  für  eine  Förderung 
unseres  VerständoiBses  dieser  Erscheinung  überhaupt  halten.  Der  Fehler 
si;heint  mir  dariu  zu  liegen,  doss  die  hohe  Bedeutung  der  Gedächtnlss- 
lorg&nge  garuicht  erkannt  wird.  Das  kommt  z.  Th.  wobl  von  der  Unkennl- 
niiia  des  Verfassers  gegenüher  der  englischen  Literatur:  alle  die  feinspü- 
rigen  und  ertragreichen  Untersuchungen  Frtderic  Mytrs  sind  von  ihm 
nicht  benutzt  worden.  Zum  andern  aber  liegt  es  an  der  sehr  krausen 
Psychologie,  die  Herr  Sckm.  sich  gebildet  hat.  Auf  die  Einzelheiten  ein- 
zugehen, ist  an  dieser  Stelle  nicht  angebracht.  Max  Dtuoir. 


Eleklrotherapeutische  Streilfragen.  Verhandtungen  der  Elek- 
Iroiherapeuten -Versaminlung  zu  Frankfurt  a.  M.  nm  27.  Sept. 
1891.  Herausgegeben  von  Dr.  L.  Edinger,  Dr.  L.  Laquer, 
Dr.  E.  Atch  und  Dr.  A.  Knoblauch.  Wiesbaden,  1892.  82  S. 
Viele  Köpfe,  viele  Meinungen,  das  ist  der  erste  Eindruck,  den  diese 
Verhandlungen  über  Eleklrotherapie  gewähren.  Welch'  ein  Gegensatu 
zniscbea  den  skeptischen  Betrachtungen  und  Forderungen  von  Rmtnbofh 
und  ßnuii  und  dem  starben  Vertrauen,  das  z.  B.  C.  W.  MüUtr  und  {in 
jrhriftlicher  Mittheilung)  Vigoarovz  auf  die  Wirkungen  der  Elektricil&t 
Heizen!  Wenn  schon  in  der  allgemeinen  Frage,  in  wie  weit  dem  elektri- 
schen Strome  überhaupt  eine  besondere  Heilwirkung  zukomme,  resp.  wie 
viel  des  anscheinenden  Erfolgs  auf  Nichtbeachtung  des  natürlichen  Heilungs- 
verlaufs oder  auf  Suggestion  beruhe,  vollständig  entgegengesetzte  Anschau- 
ungen zu  Tage  traten,  so  gingen  selbstverständlich  auch  tu  Einzelfragen 
die  Erfahrungen  weit  auseinander.  Uer  Schwerpunkt  der  Verhandlungen 
liegt  aber  unstreitig  in  der  Besprechung  der  Fundame ntalfragen  der  Elek- 
trotherapie, und  jeder  Leser  wird  mit  grossem  Interesse  der  Entwickeluog 
der  verschiedenen  Ansichten  folgen  und  reiche  Anregung  gewinnen.  Jeden- 
falls geht  aus  der  Schrift  hervor,  wie  das  psychische  Uoment  in  der  elek- 
trischen Heilwirkung  immer  mebr  in  bewusster  Weise  gewürdigt  wird,  und 
dua  die  hierauf  bezüglichen  Anregungen  von  Moelha,  der  leider  selbst 
an  der  Versamulung  nicht  theilnahm,  fruchtbar  gewirkt  haben  und  zu 
schärferer  Controlle   der   Einielbeobachtungen   drängen-     Folgende   Fragen 
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kamen  zur  VerhaDdlung:  I)  In  wieweit  beruht  der  Erfolg  der  elektristhea 
Procedur«D  auf  SuggestionswirkungP  Lassen  sich  durch  die  Elelitrotbenpi« 
Wirkungen  erzeugen,  welche  auf  suggestivem  Wege  nicht  zu  erreicben  sind? 
2)  lat  ein  Nutzen  von  der  Elektrotherapie  hei  organischen  ErkrankuDgea 
der  nervösen  Cenlralorgane  überhaupt  zu  erwarten?  3)  Uebt  der  Strom 
heilende  Kraft  auf  periphere  Erkrankungen?  4)  Inwiefern  «erden  funrtio- 
nelle  Neurosen  durcb  die  Elektricität  in  ihrer  Heilung  beschleunigt  resp. 
überhaupt  beeinflusst?  5)  Weicber  besondre  Vorlheil,  den  uichl  andre 
Slromesarten  bieten,  ist  von  der  Influenielektricität  zu  erwarten?  G)  Wie 
und  warum  sind  elekirische  ßäder  zu  verordnen?  7)  Giebt  es  Verände- 
rungen des  Lei tunga Widerstandes,  welche  bei  bestimmten  Brkrankungea 
immer  auftreten?  8)  Ist  eine  einheitliche  Methodik  in  der  ApplicatioB 
anzustreben?  Aus  der  Besprechung  der  7.  Frage  sei  noch  erwUint,  da« 
neben  der  bekannten  Vermehrung  des  Leitungswiderstandes  bei  Hjsterit 
von  Vigaurouz  und  Sigtat  auch  eine  noch  viel  beträchtlichere  bei  Melan- 
cholie gefunden  wurde,  eine  Beobachtung,  die  übrigens  in  der  VersajDmluDg 
weder  Widerspruch  noch  Besläligimg  erfuhr. 

Idit  demselben  Thema  beschäftigt  sieb  eine  andere  Schrift,  deren  H««- 
ausgabe  mit  durch  die  Frankfurter  .Verband lungen  veranlasst  wurde: 

lieber  dje  Heilwirkung  der  Elektricität  bei  Nerven-  und 
Muskelleiden.  Von  Prof.  Fr.  ScAuAee  zu  Bonn.  Wiesbaden, 
189a.  29  S. 
Dieselbe  beruht  auf  einem  schon  1887  in  Dorpat  gehaltenen  Vortrage 
und  bespricht  in  sehr  objecliver  Weise  die  elektrolherapeulischen  Erfah- 
rungen lies  Verfassers,  der  einen  ähnlich  kritischen  Standpunkt  einnimnt. 
wie  Brant  auf  der  Frankfurter  Versammlung.  Ihm  sind  die  Erfolge  bei 
den  organischen  Erkrankungen  nicht  bewiesen ,  nährend  bei  funcüo- 
nellen  Leiden,  besonders  bei  Hysterie,  die  psychische  Einwirkung  wesent- 
lich in  Betracht  komme.  Neuralgien  und  Myalgien,  sowie  Schwäcbezuatände 
der  Organe  mit  glatter  Musculalur  sind  nach  Verf.  unter  Umständen  durcb 
den  elektrischen  Strom  heilbar.  Dass  letalerer  eigentliche  Geisteskrank- 
heilen  bessern  könne,  würde  Verf.  nur  glauben,  wenn  es  ausdauernden 
Versuchen  gelingen  würde,  „etwa  gedacht  nissschwache  oder  sonst  int«llec- 
tiiell  rainderwerlhige  Kinder  durch  den  elektrischen  Strom  geistig  zu  kiif- 
tigcn  oder  die  Anlagen  mitlelmässig  begabter  zu  steigern  resp.  ungünstige 
Temperamentsanlagcn  zu  äudem".  Hant  L. 


Werner,  W.,  Die  Parnnoin.    Eine  Monographie.    Ferdinand  Enke, 
Stuttgart,  1891. 

Verfasser  bespricht  im  historischen  Theil  kurz  die  geschichtliche  Enl- 
wickelung  der  Paranoia.     Er  will  das  Wort  .Paranoia"  beibehalten  wiswa 
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uad  vent«fat  darunter  diejenige  geistige  Erkrankung,  „die  selbständig  Ter- 
Uoft  nitd  das  Vorstellungsleben  betrifft".  Dazu  kaminen  Wahnideen,  die 
meist  den  Charakter  der  Beeioträchtigfung  tragen,  und  SinnestäuscbangeD- 
Im  aflgem  einen  Tb  eile  lässt  sich  der  Verfasser  des  weitem  aus  über 
Wesen,  Beginn,  Symptome,  Verlauf  und  Ausgänge  der  Paranoia,  über 
.Aeliologie:  Erblichkeit,  schlechte  Erziehung  bei  bestehender  Erblichkeit, 
psychische  Einflüsse,  Einzelhaft,  Vagabondage,  Traumen,  Qifte,  die  ver- 
schiedenen Phasen  des  Lebens  u.  s.  w.  ohne  im  ganzen  etwas  wesentlich 
Neues  zu  bringen.  Bei  der  Therapie  legt  der  Verfasser  ein  grosses  Qe- 
«icht  auf  müglichst  freie  Behandlung.  Die  Eintheilung  der  Paranoia  ist 
fulgende:  A.  Primire  Paranoia:  a)  acute  eingebe  Paranoia;  ß)  chronische 
einfache  Paranoia;  t)  acute  ball ucioatoris che  Paranoia;  t)  chronische  hallu- 
cinatoriscbe  Paranoia.  B.  Secnndäre  Paranoia.  Der  specielle  Theil  ent- 
hält eine  eingebende  Besprechung  der  aufgeföhrten  Formen.  Die  acute 
einfache  Paranoia  betrifft  meistens  vorher  ganz  gesunde  Individuen.  Der 
A-ohng  ist  meistens  ein  plötzlicher,  öfters  ßndet  sich  auch  ein  kürzeres 
oder  längeres  Prodromalstadium,  Die  Erkrankung  docuutentirl  sich  neben 
l;Dnibe,  Schlaflosigkeit  und  Reizbarkeit  durch  das  primäre  Entstehen  von 
Wahnideen,  die  meistens  den  Charakter  der  Beeinträchtigung  tragen.  Die 
Kranken  glauben  sieb  überall  beachtet  und  jede  Veränderung  des  Bewusat- 
seinsinbaltes  wird  jetzt  als  eine  Beeinträchtigung  schmerzhaft  empfunden. 
Diese  Form  findet  sich  in  14,8  pCt.  der  Aufnahmen  der  Paranoischen. 
Ausgang:  völlige  Genesung  (30pCt.),  Heilung  mit  Defect,  Uebergang  in 
die  chronische  Form,  Tod  (Suicidium).  Die  Genesung  erfolgt  besondere 
in  den  Fällen,  wo  keine  GrÜsaenideen  besteben.  Therapie:  Entfernung  aus 
den  Vertiältnissen,  roborirende  Diät,  Bettruhe.  Verschwinden  die  Wahn- 
ideen nicht  innerhalb  Jahresfrist,  dann  gebt  die  acute  Form  über  in  die 
chrosiscbe  einfocbe  Paranoia.  Das  Wahnsyatem  ist  nun  stationär  gewor- 
den; die  Beeinträchtignngsideen  treten  zurück,  während  die  Ueberachät- 
zungsideen  vorherracben.  Hierher  gehört:  der  Säuferwahnsinn,  der  Quem- 
laDlenwabusinn,  moralische  Paranoia,  erotische  Form,  hysterische  Verrückt- 
heit, originäre  Verrücktheit.  Häufigkeit:  32,4  pCt.  Die  Prognose  ist  ungünstig. 
Der  Ausgang  ist  geistiger  Schwächezustand  beim  Fortbestehen  der  Sym- 
ptome, allgemeine  Verwirrtheit  bis  zur  Demenz.  Das  Hauptmerkmal  der 
dritten  Form,  der  acuten  faallucinalori sehen  Paranoia  sind  die  Halluctna- 
lionen.  Der  Anfang  ist  fast  immer  acut,  seltener  finden  sich  Prodrome: 
Unruhe,  Schlaflosigkeit,  Reizbarkeit.  Die  Hallucinationen  treten  massen- 
haft auf  und  betreffen  alle  Sinnesgebiete;  erst  secundär  treten  je  nach  der 
Besdiaffenheit  der  Hallucinationen  Beeinträchtigungs-  oder  Grössenideen 
anf  Dieselben  verschwinden  dann  gewöhnlich  innerhalb  Jahresfrist  ziem- 
lich langsam,  und  es  tritt  völlige  Genesung  ein  (ca.  75  pCl.).  Diese  Form 
Endet  sieb  häufig  bei  Inanitionszusländen,  besonders  nach  schweren  Infec- 
tionskrenkheiten  (Influenza),  nach  Geburten  und  beim  chronischen  Alcoho- 
ibmus  und  in  der  Einzelhaft.  Sie  betrifft  18,3  pCt.  alter  Paranoischen. 
ZtutbiM  f.  PiTcklUii«.  lux.  1  u.  3.  20 
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Das  veiblicbe  Oescblecht  und  das  jugendliche  Aller  ist  beTonogl.  Dn 
Ausgang  ist  Genesung  oder  Uebergang  in  die  cbroniecbe  Form  —  (liram»li 
haliuciDatoriache  Paranoia.  Die  Therapie  besteht  in  Betlrub«,  kiiftifa 
Diät,  strenger  Ueberwacbung,  lauwarmen  Bädern,  eTentuell  SchltfmiittiL 
Die  typitcbe,  chronische,  halluciuatDrische  Paranoia  entwickelt  ticb  iu^- 
sam.  Im  Gegensatz  zu  der  vorbergeb enden  Form  findeo  sich  hiernnkbi 
spärliche  Hallucinationen,  die  aber  später  reichlicher  «erden  und  tu  IdI»)- 
sität  zunehmen.  Im  Anschluss  hieran  entwickeln  sich  zuerst  Verfolgmgi-, 
später  Grössenideen.  Zu  dieser  Form  gehören  die  rellgiüse,  die  bjpociot 
drische,  die  katatonische  Paranoia  und  der  physikalische  Verfalgimgsitki 
und  betrifft  3S,4  pCL  aller  Paranoischen.  Der  Ausgang  ist  ein  psTcbisckc 
ScbwHcheiustand.  Die  secnndäre  Paranoia  ist  eine  postmelancbolitcbe  odR 
postmaniscbe  nnd  entwickelt  sich  aus  einem  andern  K ran kbe itabilde  itan. 
Melancholie  oder  Manie.  Sie  betrifft  fast  nur  Frauen.  Der  HelaacholiMbe, 
der  jahrelang  den  Grund  seines  Leidens  in  sich  selbst  gesucht  hat,  ßnft 
an  darüber  nachzudenken,  Tiellelcbt  in  Folge  eines  wirklichen  ihn  ap- 
rügten  Unrechtes,  ob  nicht  auch  die  Aussenwelt  einen  Theil  Sfbald  u 
seinem  Leiden  trägt.  Da  sein  Urtheit  längst  ein  unsicheres  ist  iW  « 
andrerseits  lediglich  sich  auf  seine  Hallucinationen  verlässl,  so  glaubt  (i 
sich  schliesslich  von  andern  terfolgt  und  gequält.  Der  Mani»ms  hilt, 
wenn  er  sich  etwas  beruhigt  bat,  aber  noch  nicht  Tollkomman  orientirt  ifl, 
eine  von  den  vielen  früher  geäusserten  Wahoideen  fest  und  bringt  mim 
Erlebnisse,  die  gleichfalls  falsch  aufgefasst  werden,  mit  derselben  ia  ^ 
sammenbang  und  bildet  sich  so  ein  fixes  WahniJ^tem.  Die  aeeujidin 
Paranoia  ßndet  sich  tor  in  2  pCL  Die  Prognose  ist  infaust.  -  hi" 
beschriebenen  Form  lässt  der  Verfasser  eine  entsprechende  Aniabl  <o< 
ausführlichen  Krankengeschichten  folgen.  Strjrr, 


Der  künstliche  Schlaf  und  die  ihm  ähnlichen  Zuslinitc. 
Von  Dr.  A.  A.  LiibeauU.  Aulorlsirte  deutsche  Ausgabe  no 
Dr.  med.  Ollo  Dornblüth,  II.  Ante  der  PrOT.-irreninsun 
Bunilau.    Leipzig  u.  Wien,  Deuticke,  1892.    gr.  8°,  VII,  203  S. 

Das  vorliegende  Bach  ist  bereits  im  Jahre  1866  geschrieben  udiI  di- 
mals  ungünstig  beurlheilt  worden.  Inzwischen  haben  sich  die  Z<it° 
geändert  und  —  wie  LiAtauh  mit  feinem  Spotte  bemerkt  —  ,auHbe 
Hänner  der  Wissenschaft  haben  sogar  schon  Vieles  entdeckt,  was  icb  <U- 
mals  veröffentlichte".  Sicherlich  ist  daher  die  Herausgabe  einer  so  giM 
deutschen  Ueberaetzung  wie  der  Dornblaih'schea  teitgemäss  im  b«M 
Sinne  des  Wortes.  Aber  nicht  nur  ein  geschichtliches  Interesse  Ecssdi 
den  Leser  an  das  Werk,  sondern  auch  die  sachliche  Theilnahme  tit  dti 
Inhalt  wird  schon  bei  der  Leetüre  der  ersten  Seiten  geweckt.  Et  ist  ^ 
Vieles  von  den  psychologischen  Auseinandersetzungen  theils  veraltet  ib^ 
oberflächlich:   veraltet  erscheinen  mir  z.  B.   die  Bemerkungea  übv  dii 
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Mnakelthitigkeit  und  Ermödong,  oberflächlich  u.  A.  die  Unteranchnngeu 
nb«r  du  Bewtustaein  imd  den  Spiritismus.  DenDocb  bleibt  eine  Fülle 
loa  WiMeDswerthem  und  Anrege  ndem. 

Die  Darstellung  gebt  Ton  der  Ansiebt  aua,  d«ss  die  Entstehungsmerk- 
male des  gewSbniichen  und  des  künstlichen  Schlafes  dieselben  seien.  Sie 
bebandelt  nun  den  Schlaf  im  Allgemeinen,  den  oberflfich liehen  Schlaf  und 
mit  besonderer  AnsfShrlicbkeit  den  künstlichen  tiefen  oder  somnambuli- 
sehen  Schlaf.  Dabei  laufen  wichtige  Bemerkungen  unter  über  Hatlucina- 
tiooen,  Voranssoben  und  eine  .Erziehung  vor  der  Geburt',  wobei  der 
Anwendung  der  Suggestion  auf  hypnotisirte  Schwangere  und  zwar  zu 
Sanalan  des  Kindes  das  Wort  geredet  wird.  —  Der  zweite  Tbeil  des 
Bncbes  beschreibt  die  Nachahmung,  die  Fascination  und  einige  Erschei- 
nungen des  sogenannten  Occultismus.  In  einem  Anhange  erfiihren  vir 
endlich,  daas  LMtault  auf  Grund  eigener  Versuche  fon  der  Wirklichkeit 
.geistiger  Suggestion'  oder  Gedankenübertragung  (Telepathie)  überzeugt  ist. 
Max  Deiioir. 

S.  A.  K.  Strahan,  Instinctive  Criminality.     LoDdon,  1891,  30  S. 

St.  bespricht  in  knapper  Weise,  ohne  sieb  auf  ataiistische  Theorien 
u.  dergl.  einzulassen,  den  geborenen  Verbrecher.  Er  versteht  unter  „inst 
criminals*  nicht  die  Verbrecher  aus  Leidenschaft,  Armuth,  Versnehnng 
oder  selbst  durch  Beispiel  und  Ei^iehung  allein,  sondern  nur  die,  welche 
durch  tnstinct  oder  Natur  getrieben  astisociale  Wege  wandeln  (etwa  '/i 
aller  Verbrecher),  ferner  viete  Prostituirte  und  Gewohnheitstrinker,  die  im 
Sinne  des  Gesetzes  keine  Verbrecher  sind. 

Diese  inst,  eriminals  sind  mehr  weniger  körperlich  und  geistig  dege- 
Derirt,  fast  alle  mehr  weniger  seh  wach  sinnig,  und  ein  unverhältnissm&ssig 
grosser  Tbeil  wird  geisteskrank  oder  endet  durch  Selbstmord  oder  Phthise. 
Sie  stammen  grossentbeils  von  trunksüchtigen,  geisteskranken,  epilepti- 
schen, scrophnlÖsen  oder  zu  Jungen  resp.  zu  alten  Eltern.  Strafe  nützt 
nichts,  weder  als  Bessemngs-  noeb  als  Abschreckungsmittel,  so  wenig  wie 
die  Kette  den  Uaniacus  bessert.  Besser  wäre  es,  wenn  der  Richter  befugt 
wlre,  Verbrecher  nach  3  maligem  Rückfall  in  ein  Besserungshaus  auf  un- 
bestimmte Zeit  zu  verweisen,  wo  unter  ärzllicher  Leitung  durch  Arbeit, 
hygienische  und  moralische  Einwirkung  eine  Abscbwlehang  des  Natur- 
triebes, eine  Aenderung  der  fehlerhaften  Organisation  angestrebt  würde. 
Beurlaubung  resp.  Entlassung  würde  nur  eifolgen,  wenn  die  antisoeialen 
Inslincte  genügend  abgestumpft  erschienen.  Dies  Verfahren  w&re  ratio- 
neller und  —  von  den  ersten  Einrichtungen  abgesehen  —  wahrscheinlich 
biUiger  als  die  heutige  Art  der  Bestrafung. 

Die  knfte  Schrift  ist  iinsserst  klar  und   mit  reichlichem  beweisenden 

ZaUenmalerial    versahen.     Aus    letzterem   sei   nur   folgendes   angeführt: 

188l>  wurden    in    England   von    10000  Einwohnern  5'/i  geisteskrank  und 

be&odeo   sich   ca.  30  in  Irrenanstalten  (unter  diesen  30  natürlich  auch 

20* 
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verbrecberigcbe  Irre);  dagegen  wurden  von  10000  Geßngnissuksassen  S16 
geisteskrank  oder  als  geisteBkrank  erkannt.  In  der  OesammtbeTÖlkemag 
kam  1  Selbstmord  auf  239  Todesßlle,  in  den  Gefängnissen  trotz  aller 
Vorsichtsmaassregelo  1  auf  10.  Bau*  L. 

Th.  Kirchhofft  Grundriss  eiaer  Geschichte  der  deutschen 
Irrenpflege.     Berhn,  Hirschwald,  1890.    192  5. 

Dies  Bncli  zeichnet  sich  vor  anderen  gleichen  Zweckes  aus.  Die 
Aufgabe,  welche  sich  der  Verf.  stellte,  ist  eine  schwierige,  weil  sich  dit 
Irrenpflege  in  den  verschiedenen  Staaten  Deutschlands  verschieden  ent- 
wickelt hat.  W&brend  letztere  in  einigen  derselben  erfreuliche  Resultate 
bietet,  lag  sie  in  anderen  noch  g&nzlich  brach,  und  in  Terhältnissmissi; 
kurzer  Zeit  hat  sie  im  gegenwärtigen  Jahrbunderle  neue  Bahaen  ein- 
geschlagen, während  die  wissenschaftliche  Forschung  ihr  neue  Hälfsquellaa 
zuführte. 

Die  Vorzüge  des  Buches  prägen  sich  hauptsächlich  in  der  Erschliessoif 
neuer  Quellen  und  in  dem  Streben  aus,  die  einzelnen  hervorragen dMi 
Persönlichkeiten  gerecht  zu  beurtheilen. 

Verf.  hat  seinen  Stoff  eingctheilt  in  1)  die  deutsche  Irrenpflege  ia 
Hittelalter,  2)  die  Beziehungen  des  Dämonen-  und  Hexenwesens  zur  dem- 
sehen  Irrenpflege,  und  3)  die  deutsche  Irrenpflege  der  Neuzeit,  wobei  er 
aus  den  ihm  zugänglichen  Archiven  der  einzelnen  Städte  und  Staatn 
interessante  Culturbilder,  theitweise  mit  Belägen,  vorführt.  Indem  er  seiiu 
Aufsätze  in  Bd.  43  u.  44  dieser  Zeitschrift  zusammenfasste,  sie  mit  nenca 
Angaben  erweiterte  und  das  Oanze  zu  einem  grösseren  Bilde  Tereinie. 
hat  er  alles  Phrasenhafte  vermieden,  was  bisher  nicht  selten  die  geschielt- 
liehen  Uittheilungen  aus  unserer  Dlsciplin  trübte.  — 

Es  ist  erfreulich,  dass  die  Neigung,  der  historischen  Seite  des  int- 
liehen  Berufes  gerecht  zu  werden,  immer  mehr  zunimmt  und  dadurch  dai 
Verständniss  für  die  anderen  Seiten  desselben  erweitert  wird.  Aach  dtf 
vorliegende  Buch  wird  anregen,  historische  Schätze  in  noch  nicht  erwäh«- 
ten  Qrten  zu  beben,  und  dadurch  Anlass  geben,  sie  später  zu  einem  Ge- 
sanimtbilde  zu  vereinigen.  Verf.  berechtigt  zu  der  Hoffnung,  dass  öti 
Buch  nicht  blos  im  Grundriss  bleibt,  sondern  in  erweiterter  Fonn  du 
wieder  vor  die  Äugen  tritt.  L. 

Dr.   V.  Holst  (Riga),    Die    Behandlung    der    Hjsterie,    der 

Neurasthenie  und  ShuHcher  allgemeiner  fuDClioneller 

Neurosen.    3.  umgearb.  Aufl.    Stuttgart,  Enke,  1891.    9S  & 

Die  vorliegende  3.  Aufl.  hat  wesentliche  Vorzüge  vor  der  vor  8  Jahrn 

erschienenen    zweiten.     Sie    ist   daher  auch  kein  Wagnisa,   wie  Verf.  in 

bescheidener  Weise  befürchtet    Der  grosse  Vorzug  der  jetzigen  liegt  dartk 
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dass  Verf.  nunmehr  aeit  7  Jahren  einer  eigenen  Heilanstalt  für  Nerven- 
kranke vorsteht  und  durch  die  AnaUltsbehandluug  ilie  functionellen 
Nerveokruikheitea  specieller  beobachtet  und  sicherer  bebandelt  bat.  Man 
hat  öberdies  den  Eindruck,  doss,  indem  er  die  Aufnahmen  der  sogenannlen 
Gmtesk ranken  ablehnt,  er  dies  Princip  nicht  blos  hinstellt,  sondern  auch 
festhält,  was  bekanntlich  nicht  immer  der  Fall  ist.  Dazu  kommt  noch,  dasa 
inzwischen  der  Hjpnotismus  in  die  Tagesordnung  eingetrelea  ist  und  der 
Verf.  darüber  auf  eigene  Erfiihning  geatützt  ein  selbatändiges  Urlheil  abgjebt. 

Der  Zweck  dea  Buches  ist,  allgemeine  Frincipien  bei  der  Behandlung 
der  slIgemeiDeu  functionellen  Neurosen  zusammenfasaend  zu  besprechen. 
Verf.  bemüht  sich ,  den  Begriff  dar  beiden  Hauptrepräsentanlen,  der 
Hysterie  und  Neurasthenie,  kiar  zu  machen,  und  meiner  Meinung  nach 
gelingt  ihm  dies.  Auf  die  AJIgemeinhehandInng  sei  hauptsächlich  Werth 
zu  legen,  daher  die  psjrcbische  Behandlung  im  weitesten  Sinne  des  Wortea 
EU  betonen  sei.  Der  Prophylaxis,  bei  welcher  Schule  und  Erziehung  be- 
sonders mitwirken,  lässt  Verf.  die  psychische  Behandlung  folgen,  deren 
Bedeutung  zu  dem  Satze  drängt,  dass  solche  Kranke  mit  Erfolg  nur  in 
speciellen  Heilanstalten  für  Nervenkranke  behandelt  werden  können.  Dieser 
Satz  wird  in  ausführlicher  Weise  begründet  und  die  Grenze  aus  den 
Symptomen  festgestellt,  welche  die  Aufnahme  erfordern. 

Der  Suggestionstherapie  wird  ein  besonderes  Capitel  gewidmet,  worin 
Verf.  in  maaasvoller  Weise  auf  deren  Vorzüge  nach  eigener  Erfahrung 
aufmerksam  macht,  durch  welche  der  Arzt  ohne  Schaden  in  gewissen 
Fällen  einzelne  Symptome  der  Neurosen  sehr  günstig  beeinflussen  kann. 
Femer  wird  der  Werth  der  Diätetik  hervorgehoben,  die  gynäkologische 
Behandlung  nach  der  nützlichen  und  schädlichen  Seite  hin  und  einzelne 
besondere  Methoden  äusserer  Behandlung  besprochen.  Dabin  gehört 
Hastcur,  Hassage,  Gymnastik,  die  Chareot'echeD  Points  de  feu  gegen 
Spinalirritation,  Hydrotherapie,  Balneotherapie,  Elektrotherapie,  welche  bei 
zweckmässiger  Benutzung,  namentlich  in  der  Form  der  allgemeinen  Fara- 
disation,  guten  Erfolg  verspricht.  Für  die  Benutzung  der  elektrischen 
Bäder,  deren  Nutzen  Verf.  anerkennt,  giebt  er  betreffs  der  Technik  nähere 
Anweisung.  Weitere  Erfahrungen  müssen  den  Erfolg  bestätigen.  Ebenso 
fordert  Verf.  auf,  die  Frankliniaation  als  ein  vorzügliches  Mittel  zu  be- 
nutzen. Ungeme  bespricht  er  die  arzneiliche  Behandlung,  führt  aber  der 
Vollständigkeit  wegen  die  bauptaächltcbsten  zu  symptomatischen  Zwecken 
verwand ten  pharmaceu tischen  Hülfsmittel  an. 

Die  Schrift  ist  klar  geschrieben,  beurtheilt  besonnen  die  Heilmittel 
DDd  wird  den  Leser  nicht  blos  belehren,  sondern  auch  zu  neuen  Versuchen 
inregen.  Auch  Laien  würden  daraus  Nutzen  schöpfen  können.  Mögen 
noch  mehr  ähnliche  Anstalten  den  Arzneischatz  vermehren  und  dadurch 
beitntgen,  der  steten  Ueberfüllnng  der  Heil-  und  PHegeanstalten  für 
Psych  lach -Kranke  zu  begegnenl  L. 
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Der  dritte  internationale   criminelle  Anthropologen- 

Congress  in  BrUssel,  vom  7 — 14,  August  1892. 

Referat  \on  Dr.  P.  JVöcfce-Hubertusburg. 

Zum  3.  Haie  fand  die  Vereinigung  von  Anthropologeo  and  Jariitti 
statt  iiod  mit  Freuden  ixt  wabnunebmen,  dass  der  Congress  scbäiig  Fräd» 
gezeitigt  and  gegenüber  den  Versa niinluDgen  tu  Rom  (1866)  and  Pirii 
(1889)  bedeutende  ForUcbritte  gemacbt,  sich  nicht  In  unfruchtbar«  Dm« 
Buchungen  verloren  bat,  sondern  im  Ganzen  titets  praktische  Zi«h  is 
Auge  bebieit  Sehr  ricbtig  bezeichnete  daher  ein  Redner  die  Aii«eii(liu( 
der  criminellen  Anthropologie  als  die  Signatur  dieses  3.  Congresse«,  lik- 
rend  der  1.  fast  nur  reine  criminelle  Anthropologie  behandelte,  der! 
das  Verdienst  hatte,  die  Sociologie  mit  in  den  Kreis  der  Bespndumfw 
zu  ziehen. 

Die  Juristen  waren  diesmal  sehr  zahlreich  vertreten,  im  GegeoMh  n 
früher,  alle  von  der  Notbwendigkeit  durchdrungen,  gewisse  Refonsta  i> 
der  Justiz  zu  befärworlen  und  in  allen  wesentlicben  Punkten 
Aerzten  übereinstimmend.  So  war  denn  ein  einmüthiges  Arbeiten  traög- 
licht  und  keine  Disharmonie  störte  die  Verhandlungen. 

Die   Wicbtigkeit,    xetche    denselben    beigemesssn    wurde,    zeigt«  ^ 
darin,  dass  die  meisten  Regierungeo,  selbst  gant  ferne,  durch  eigen« 
gesandle  vertreten  waren ;  Deutscbland  hatte  dagegen  auch  nicht  eioen ' 
ciellen  Vertreter  gesandt!    Der  Juslizminister  Lejeune,  Ehrenprisident 
Congresses,  wohnte  fast  stmmtlichen  Sitzungen  bei  und  documentirte  dtdnrd 
atn  besten,  wie  lebhaft  sich  der  belgische  Staat  für  die  discntirten  Frtf» 
interessirte. 

Bedauerlich,  aber  erklürlicb  zugleich,  war  es,  dass  die  italitiuKk« 
Schule  laH  Lontbroto  an  der  Spitze,  gänzlich  fehlte.  Schon  auf  denPuiit' 
Congresae  war  ihr  ,prestige'  im  Verbleichan  begriffen,  und  jetzt  sollb  ^ 
vollends  als  historische  Reliquie  behandelt  «erden!  Aber  wiederholl,  »- 
wohl  seitens  der  Hediciner,  als  auch  der  Juristen,  ward  LombTotJs  unfler^ 
liebes  Verdienst  um    die    criminelle   Anthropologie  und   alle  Fr^*»,  ^' 
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daran  inknäpfen,  mit  Recht  berrorfre hoben  und  er  als  der  geistige  Vater 
auch  dieses  3.  CoDgresses  bezeichnet. 

Die  Theilnehmer-Liite  war  eine  äberretche;  leider  waren  Viele  zu 
kommen  verbindert,  trotzdem  aber  waren  glänzende  Namen  genug  in  der 
Versammlung  vertreten.  Am  zahlreichsten  waren  natürlich  die  Belgier 
ingegea.  Der  Präsident  Dr.  Sfmal,  sowie  du  ganne  Bureau  walteten  vor- 
Irefflicb  ihres  schwierigen  Amtes,  und  iu  den  Proff.  ffoui€,  Heger,  Thiry, 
Frittt  etc.  lernte  man  gute  Kedner  und  tüchtige  Oelehrle  kennen.  Recht 
lahlreich  waren  die  Franzosen  da:  hier  sind  besonders  Magaan,  MagiM, 
Maltl,  Ltgrain,  Lacattagnt,  Voüin,    J/anauDriar,  Qamitr,  Ladame  etc.,  sowie 

der  berühmte  Griminaüst  Tarife  zu  nennen.  Auch  zahlreiche  Russen 
repräsenlirten  in  wärdigsler  Weise  ihr  Vaterland,  so  der  muthige  und 
gelehrte  Dimitri  Drill,  Dektereic,  Prof.  Mitrzejnetki,  Frau  Paulint  Tamomiki, 
Dr.  med-,  etc.  Glänzend  war  Holland  vertreten,  besonders  durch  van  Hamtl 
(Jurist);  England,  Amerika  und  Deutschland  hatten  dagegen  nur  wenige 
Uitglieder  gesandt.  Deutsche  waren  nur  6  da,  3  Uediciner  (Prof.  Bcntdiki, 
Mmkl  und  Referent)  und  3  Juristen  (darunter  Prof.  von  Lüzl-Halle).  Her- 
loriieben  will  ich  endlich,  dass  einige  fremde  Damen  und  verschiedene 
Geiatliche  den  Sitzungen  fleissig  beiwohnten,  trotz  der  oft  heiklen  Be- 
sprechungen. 

Als  die  allgemein  anerkannten  Bauptmatadore  («cloua*  im  Französi- 
schen) des  Congresses  ist  die  Trias  zu  bezeichnen;  Benedikt,  Tardt  und 
Ria  Biaul. 

Dass  bei  den  vielen  Reden  und  Discussionen  —  nur  französisch  ward 
gesprochen  —  nicht  immer  lautres  Gold  zum  Vorschein  kam,  darf  nicht 
Wunder  nehmen;  sehr  viel  Oberflächliches  und  Falsches,  viele  Tirad«n  und 
Phrueu  wurden  lorgehracht,  doch  auch  manche  bedeutende  Reden  und 
Gedanken. 

Vortr&ge,  aber  welche  discufirt  «erden  sollte,  waren  schon  vorher,  als 
.Rapports*  gedruckt,  den  HilgUedem  zugesandt  worden,  während  bei  den 
Vorträgen  selbst  im  Congresse,  den  sogenannten  „Communications',  welche 
gewöhnlich  Nachmittags  stattfanden,   eine  Discussion  ausgeschlossen  war. 

Im  Nachfolgenden  soll  versucht  werden,  die  Bauptmomente  der  Ver- 
handlungen zu  fixiren.  —  Als  Bauptergebnisse  dieses  3.  Congresses  sind 
folgende  za  bezeichnen: 

1.  Der  Begriff  des  ,de1iquente  nalo*  des  „gebornen  Verbrechers* 
(Xaniruo's)  ist  ganz  fallen  gelassen  worden; 

2.  Allgemein  war  man  sich  darüber  einig,  dass  bei  der  Erzeugung 
von  Verbrechen  neben  dem  individuellen  Factor  der  sociale  durchaus 
nülhig  ist,  ja  die  Bauptsache  darstellt; 

3.  Allgemein  fast  ward  von  den  Juristen  das  Verlangen  geltend 
gemacht,  nicht  mehr  blos  die  Tbat  als  solche  ins  Auge  zu  fassen,  sondern 
vor  Allem  den  Thäter,  also  durchaus  anlhropologiscb  und  sociologisch  zu 
verfahren; 
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4.  Fast  ausnahmslos  ward  die  Refonnbedärftigkeil  nmraa  )w<iii{a 
Strafrecbtes  betont;  die  Heisten  sprachen  sieb  für  Einfäbrung  der  ,g>W- 
sliromten  Strafe",  der  „d»tenliDn  indeteriDiQee  oder  indeSnie*,  sui. 

Oeben  wir  jetzt  auf  Einzelnes  über,  so  wollen  wir  lunäcbst  den  mdi- 
ciniscbeo  Theil  der  Verband lungen  betrübten. 

Hefarere  .Rapports"  betrafen  die  Lebre  der  „Obeession'  d.  h.  Znnp- 
gedanken,  Znangsbatid hingen.  Licbtvolt  waren  die  Darstel lungen  Magumt 
und  Ladamt^s.  Ereterer  besprach  der  Reihe  nach,  wie  er  es  schm  büa 
in  seinen  Schriften  getban,  die  , Obsession  et  impulsion  morbides  i  t'boii- 
cide',  die  .Obsession  morbide  du  lol"  (Kleptomanie,  KleptopbabieX  ^ 
.Obsession  morbide  du  feu"  (Pyromanie.  Pyrophobie),  endlich  die  ,olw«ii(« 
morbides  sexuelles",  überall  an  der  Hand  interessanter  Krankenge^cbifhln. 
Ladame  behandelte  speciell  die  „Obsession  du  meurtre'  im  Slaoe  Majmi'i. 
Sie  bildet  nach  ihm  ein  „Syndrome  episodique*  (MagnaH)  der  .dtgtK- 
rescence  meniale'  und  kann  entweder  theoretisch  bleiben- oder  ca  ■i't- 
lichen  Uordibaten  führen;  am  h&ufigsten  tritt  sie  als  moralische  Epidmrt 
nach  erschütternden  Verbrechen  und  Hinricbtungen  auf.  Ganäir  kUm 
sich  im  Ganzen  den  Ausführungen  Ladame'»  an,  meinte  aber,  aus,  *ai 
die  Mordmanie  epidemisch  aufträte,  es  sieb  mehr  um  einen  ,elat  Tciti|;i- 
neui"  handle;  es  sei  die  Furcht,  einen  Herd  auszuüben,  der  die  btfm- 
rirten  dazu  antreibe,  nicht  Nachahmung  oder  moralische  Infection.  BaM 
glaubte,  es  seien  viele  „Obsessiouisteu*  in  den  GefiiuguiBBeD,  die  iIki 
nicht  erkannt  würden,  auch  bei  den  Gewohnheitsverbrechern.  VerscbicdtiiE 
Andre  waren  gleichfalls  dieser  Ansicht,  die  Referent  aber  CDtschitda 
bestritt. 

Zunächst  ist  der  Ausdruck  .Obsession"  ein  noch  lu  vager;  i.  1  i!< 
es  ein  grosser  Topf,  in  den  alles  Mögliche  hineingeworfen  wird,  ivt 
mit  dem  Worte  „degenerescence"  und  „heredite"  wird  meiner  Anotlii 
nach  viel  Unfug  getrieben,  da  die  Grenzen  der  l>Bgeneregceni  nirfBiJ' 
feststehen,  dem  Siibjeclivismus  hier  Tbür  und  Fenster  offen  steht  und  tj 
auch  von  der  Erblichkeit  noch  sehr  wenig  Sichres  wissen.  Echte  .obw- 
sions"  d.  b.  echte  Zwangsgedanken  und  Zwangshandlungen  im  Wei^aftätl 
Sinne  sind  jedenfalls  ziemlich  selten  und  auch  von  deutseben  Gefingnii^-- 
ärzten,  soweit  ich  sehen  kann,  nicht  speciell  bei  den  Insassen  der  Slul- 
anstalten  hervorgehoben,  am  wenigsten  aber  als  zahlreich  bezeichnet  wofdo. 
Gehen  wir  ferner  die  Krankengeschichten  Mtu/nan'i  etc.  durch,  so  wtrda 
wir  dieselben  vielfach  als  Fälle  periodischer  Melancholie  und  nicht  ^■ 
echte  obsessione  bezeichnen.  Dann  glaube  ich  auch  —  und  ich  atchu 
dies  gleichfalls  geltend  ~,  dass  die  Diagnose  in  concreto  doch  recht  scbifi 
fallen  kCnnte,  dass  forner  auch  echte  obsessions  nicht  unbedingt  nur  ^ 
Degenerirten  vorkommen.  Alle  Welt  schien  aber  den  Magnan'scitn  An- 
sichten und  seineu  einfachen,  in  die  Augen  stechenden  Schemalis  " 
huldigen. 

Frau   Tamowiki    sprach   über   die   Sinnesorgane   bei  Verbrecfaerinott- 
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und  bitte  dunit  Mormale  und  Huren  verglichen.  Die  minutiösen  Unter- 
sachoDgen  dieser  ebenso  gelehrten  als  bescheidenen  Dame  mit  Perimeter, 
HtutprüfungsinstniiDenlen  etc.  ergaben,  dass  im  AllgemeineD  die  Sinne 
bei  Verbrecherinnen  und  Huren  etwas  herabgesetzt  sind,  ganz  im  Sinne 
Lombroto's.  Referent  vandte  dagegen  nur  ein,  dass  bei  diesen  heiklen 
lUchercben,  die  selbst  bei  einer  und  derselben  Person,  oft  an  demselben 
Tage,  durch  alle  möglieben  Umstände  bedingt,  ferschiedeo  ausfallen  können, 
kleine  Zahlenunterschiede  völlig  belanglos  sind. 

Jt^n-nui-HeereDberg  s>h  mit  Recht  die  physischen  und  moralischen 
Charaktere  des  ,criminel-ne"  als  pathologische  Produkte  an;  fär  ihn  ist 
der  ,gebome  Verbrecher*  gleich  dem  moralisch  Irrsinnigen  und  hat  mit 
AlaTismus  und  Epilepsie  nichts  gemein.  Weil  er  ein  pathologisches  Pro- 
dukt ist,  so  muss  er  auch  mehr  Degen erationszeicben  haben,  die  daher 
■ichlig  sind;  immer  giebt  es  aber  Uebergänge  zum  Oewobuheitsverbrecher 
und  sicher  moleculare  Gehimveränderungen  beim  Verbrecher. 

Leider  hat  aber  Jii^rmia  in  seiner  gedankenreichen  Abhandlung  nicht 
gesagt,  ob  dieser  „gebome  Verbrecher"  häufig  ist  oder  nicht.  Ich  halte 
mit  Vielen  den  hohem  Grad  moralischen  Irrsins,  dessen  Träger  man  meinet' 
wegen  als  ,gehomen  Verbrecher"  bezeichnen  kann,  fär  sehr  selten  und 
die  wenigsten  Verbrecher  geboren  hierher.  Ferner  giebt  es  sicher  solche 
.criminels-nes*  ohne  oder  nur  mit  geringen  D  e  generali  ansz  ei  eben. 

Sehr  energisch  und  glücklich  sprach  sich  gegen  das  Vorhandensein 
«Ines  ,criminel  anatomiquement  determine'  Houii  aus;  er  will  den  BegritT 
des  ,gehomen  Verbrechers"  ganz  ausgemerat  wissen,  womit  die  Heisten 
wohl  eÜLTeratanden  sind.  Nach  ihm  ist  Lomliroso'a  Verbrechertjpus  ein  Un- 
ding, ein  .barlequin",  aus  Anatomie,  Physiologie  und  Teratologie  com- 

Zu  ähnlichen  Resultaten  kam  auch  Referent  in  einer  vei^l eichenden 
Studie  über  die  Veranlagungszeichen  bei  normalen,  irren  Frauen  und  irren 
Verbrecherinnen;  er  hob  namentlich  hervor,  dass  dieselben  schon  bei  den 
Normalen  nur  in  3  pCt.  der  Fälle  fehlten,  dass  dieselben  bei  den  Ändern 
[Kar  häufiger  auftreten,  der  Zahlennnlerschied  aber  nur  ein  relativ  geringer 
set,  deshalb  ihnen  nur  wenig  Werlb  beizulegen  sei,  und  einen  Verbrecher- 
lypus  im  ZwHuiroio'schen  Sinne  gäbe  es  nicht.  Auch  wollte  er  unter  dem 
durchaus  vagen  Ausdrucke  „Dsgeoerationszeichen"  blos  ecbte  Atavismen, 
die  sehr  selten  sind,  und  gewisse  Hemmungsbildungen  verslanden  wissen. 

Benadikt  verwarf  gleichfalls  den  spociGscben  Verbrecbevtjpus,  verfiel 
aber  wunderbarer  Weise  in  Lombrosianismus,  indem  er  verschiedene  Ver- 
brechertypen  constatirt  und  charakteristische,  biologische  Unterschiede  bei 
Räubern,  Pferdedieben,  pick pockets.  Comp! ottanen,  Falschmnnzem  etc.  her- 
Torhob,  was  bei  uns  schwerlich  viel  Anklang  finden  wird. 

Röhmlich  sei  auch  des  Criminalisten  Prof.  T'Ai'ry-Lütticb  gedacht,  der 
mit  einem  Arzte  gemeinsame  anthropologische  Untersuchungen  vorgenommen 
bitte  und  in  seinen  Resultaten  die  italienische  Schule  bekämpfte. 
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Einen  gei streich en,  Iiritischen  Rapport  nber  Tergl eichende  Stndi» 
an  Verbrechern  und  Normalen  lieferte  der  ausgezeichnete  Pariger  Antfaro- 
pologi  Prof.  Manouoritr,  der  in  dem  Verbrechen  nur  einen  sociologiseb«, 
nicht  anthropologiachen  Begriff  siebt. 

Ein  junger  Italiener,  Carlo  Gaudenii  aus  Turin,  den  Beben  lor  10  Jah- 
ren, als  er  noch  Student  «ar,  die  grösste  Autorität  auf  craniologisdieD 
Gebiete,  Benedikt,  als  einen  im  Aufgehen  begriffenen  glänzenden  Stern  an 
wisBenscbaftlicben  Firniamente  bezeichnet  hatte,  demonstrirte  einen  geniil 
auBgedacfaten  Apparat,  um  schnell  und  genau  Sch&delmaasse  zeichnen  za 
lassen,  den  er  ,Tacbycraniograph°  nannte,  der  aber  leider  circa  600  Frknk) 
kostet. 

ifof«(-Parts  besprach  die  Verbrech ermotive  des  Kindes  and  des  ,ad«- 
lescent'.  Er  unterschied:  1)  „ddlinquents  d'aveoture*  (mit  leichten  Cht- 
rakterfehlem  oder  Egoisten,  Neigung  zu  Emancipation  nnd  Vagabonda^); 
2)  ,delinquenlB  instinctifs*  (kennen  keine  Schande  und  Reue,  sind  Hia|M- 
linge  von  Banden,  machen  auch  brutale  Angriffe  auf  Erwacbsen«;  der 
sociale  Factor  hier  meist  Ursache)!  3)  die  , debiles  Intel lectuels*  (mehr 
ps7chopatbisGh ,  meist  schwachsinnig.  Viele  mit  „obsessions*).  Leidee- 
schaftsTerb rechen  kommen  bei  Kindern  vor  der  PubertU  nicht  vor. 

Das  gleiche  Thema  behandelte  £«yrain-Ville-Evrard, 

Lacattagnt-'L-joa  sprach  über  die  „sentiments  primordiaui  de«  crini- 
nels*  und  Iheille  die  Verbrecher  ein  in  .frontaus,  parietaui  und  o«dpi- 
taui' ;  wichtig  besonders  erscheint  ihm  das  Hinterhaupt,  weil  es  mit  in 
Gefühlen  und  der  Horal  zusammenhinge,  und  die  socialen  UrHcben  be- 
zögen sich  auf  diese  Hinterhauplcentren.  Gegen  diese  Aufw&rmung  pfare- 
nologischen  Unsions  trat  Referent  energisch  auf,  was  ihm  allerdings  ia 
„Temps"  die  Notiz  einer  „attaque  brutale  conlre  la  Science  franfaise*  eio- 
bracbte. 

Interessant  waren  die  Ansicblen  über  Suggestion  als  mögliche  Qaellf 
von  Verbrechen.  W&hrend  Kaum,  BeriUon  und  Andere  dafür  eintrat«!, 
bekämpfte  Btntdikt  (auch  Motel)  dies  lebhaft  und  meinte,  es  sei  ihm  nod 
nicht  ein  einziger,  absolut  sicher  constatirler  Fall  von  saggerirlem  Ver- 
brechen bekannt  Ueber  die  suggestive  Therapie  äusserten  eich  die  Hn- 
Bten  entzückt,  besonders  rDiim  und  Beritlm;  Letzterer  sah  nie  davoa 
Schaden.  Die  Uittbeilungen  waren  aber  meist  sehr  schwach  nnd  aofeeht- 
bar,  kritiklos,  trotz  Suade  der  Rede.  Mendel  berichtete,  dass  er  nie 
Heilung,  sondern  nur  Beseitigung  gewisser  hysterischer  Symptome  sah, 
und  er  hielt  die  Hypnose  und  Suggestion  für  eine  abgethane  Sache,  wi« 
Vieles  zuvor.  Ich  glaube,  die  Meisten  in  Deutschland  werden  ibm  hicria 
Recht  geben.  Er  glaubte  auch  nicht,  dass  man  Gesunde  zu  Suggestiou- 
Verbrcchen  bringen  tonne,  wie  Schwachsinnige. 

Auch  Benediit,  der  überhaupt  in  der  ganzen  Frage  sich  aJs  der  kri- 
tiechste  Kopf  zeigte,  ist  nur  bedingter  Anhänger  der  Heilresultate,  und  rief 
BUS:    .Wo  sind  die  gebeilten  Alkoholiker  und  Morphinisten?*     Von  uefc- 
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raren  Seiten  ward  mit  Recht  die  Frage  Ton  Suggestion  und  Terbrecben  als 
<nir  Zeit  noch  nicbt  sprachreif  bezeichnet. 

Kebrere  „Rapports"  beBcbIftigten  sich  «eiter  mit  der  Umkehrang  des 
GeacUechtgtriebs  und  der  Oeset^ebuog,  so  dt  Bodt-Löwea,  der  die  Päde- 
ratlie  auf  erblich«,  neuropath Ische  Disposition  einerseits,  andererseits  auf 
schlechte  Eraiehtug  schiebt  Es  sind  kranke  Menschen,  die  nicht  bestraft 
werden  sollen-  In  der  That  wird  das  Laster  in  Frankreich,  Belgien,  ausser 
in  gani  bestimmten  F&llen,  nicht  geahndet  Echte  Päderssten  sind  unbeil- 
bai,  unTerbesserlich.  Buberi-Lönea  will  diese  unscbidlich  gemacht  wissen, 
die  Lasterbaflen  dagegen  bestraft. 

SaruMT-Paris  lenkte  Ton  neuem  die  Aufmerksamkeit  auf  die  unschul- 
dig Terurtheilten  und  Bestraften;  circa  40  pCt.  darunter  waren  Paralytiker 
gewesen. 

Hier  mnsate  eine  Besserung  eintreten.  Es  sei  schon  gut,  dass  in 
Belgien  eine  medicinischs  Unlersnchung  des  Geistes  zustand  es  in  den  Ge- 
fängnissen stattfinde.  Besser  sei  es  aber,  schon  die  Angeklagten  darauf 
hin  zu  prüfen.  Der  belgische  Generalarzt  setzte  auseinander,  dass  jeder 
Soldat  Tor  seiner  Verurtheüung  psychisch  untersucht  würde. 

Bezüglich  der  juridischen  Seite  des  Gegenstandes  können  wir  uns 
kürzer  fassen.  —  Noch  standen  unter  den  Juristen  2  Parteien  einander 
gegenäber:  die  sogenannte  klassische  Schule  und  die  Posititisten  oder 
anthropologische  Schule,  die  zwar  von  Lombroio  ausgeht,  aber  seine  Forde- 
rungen meist  nicbt  unterschreibt.  Die  Meisten  neigten  sich  entschieden 
dieser  neuen  Richtung,  welche  die  Einführung  aller  an tbropologi sehen, 
bio-  und  sociologi sehen  Thalsacfaen  in  das  Jus  und  ihre  Verwerthung  durch 
den  Richter  fordert,  und  die  neben  dem  Thatbestand  vor  Allem  den  Thiter 
genauer  prüft.  Man  suchte  überall  eine  Einigung  zwischen  der  alten, 
klassischen  Schule  —  die  metaphysische  ist  gänzlich  über  Bord  geworfen 
— ,  «eiche  nur  die  Tbat  in  Betracht  zieht,  und  der  neuen  positiv isti sehen, 
oder  anthropologischen,  zu  erzielen,  was  auch  so  ziemlich  gelang,  eine 
Einigung,  die  in  Italien  unter  dem  Namen  der  ,terza  Bcuola*  einen  Aus- 
druck gefunden  hat,  eine  Schule,  die  den  ,type  crimioel*  gänzlich  verwirft 
und  die  socialen  Facloren  besonders  in  den  Vordergrund  siellt,  daher  sieb 
lieber  „sociologische"  als  , anthropologische*  Schule  nennen  will.  Dieser 
anthropologisch-sociologischen  Richtung  gehören  mehr  weniger  die  bedeu- 
tendsten Criminalislen  Frankreichs,  Belgiens,  Hollands  an,  und  in  Deutsch- 
land ist  sie  glänzend  durch  v.  Linl-EaM«  vertreten.  BtnedikI  will  nichts 
von  Terscbiedenen  Schulen  wissen;  er  kennt  nur  eine,  das  ist  die  wissen- 
sehaftlicbe,  die  mit  allen  wissenschaftlichen  Uitteln  arbeitet  und  die  meta- 
physischen Begriffe  bei  Seite  lässt. 

Alle  ohne  Ausnahme,  Aerzte  und  Juristen,  betonten  die  Wichtigkeit 
des  .mitieu  social'  auf  Erzeugung  von  Verbrechen,  ja  das  ist  sicher  die 
Bauptsache ,  obgleich  der  individuelle  Factor  nicht  vernachlässigt  werden 
darf. 
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Alle  föblten  ferner  die  Reform bedörftigkeit  unseres  heutigen  Stnf- 
rechte:  die  Heisten  sprachen  sich  für  die  .detention  indetermiiiH  odn 
indeänie"  aus. 

/Vini-Brussel  siebt  in  der  .däceDtralisstion  de  la  justice*  das  wilut 
Heil,  da  so  allein  der  Richter  in  Contact  mit  dem  lebenden  lodiTiditu 
hommt  und  ibn  am  besten  kennen  lernt.  Es  soll  die  .individuell«  Tbeoric* 
hemcbeD,  nicht  die  .theorie  de  rintimidation*,  die  mit  Recht  tu 
U eisten  verworfen  wurde. 

Sehr  richtig  bemerkt  der  geistreiche  vm  ^an<f- Amsterdam,  du 
Alles  in  der  Fortentwickelung  begriffen  sei,  so  auch  das  Recht;  die  Ideei 
der  Justiz  selbst  seien  nur  Hypothesen;  gefthrltch  sei  es,  den  E>3s  >U. 
Holiv  einzufübren;  dieser  wie  alle  unsere  Gefühle  müssteo  sich  r«forniirei>, 
es  siud  Alles  antbropo logische  Begriffs.  Oloireicb  sei  die  Idee  der  ,d«(eii--< 
sociale*.  Die  Juristen  sollten  mit  den  Aenten  sich  vereinigen;  Entm 
hätten  noch  viel  von  Letzteren  zu  lernen,  besonders  —  a  douter! 

Hehrere  Abhandlungen  betrafen  die  ünverheseerüeben,  doch  mpt 
Definition  und  Eintheilung  derselben  noch  keine  Einigung,  ebeaio  «nif 
wie  die  vorgebrachten  Vorschläge  der  Behandlung  derselben;  überall  nnl 
aber  das  Bestreben  nach  Individuslisimng  kund  gegeben. 

Auch  die  Frage  der  .prisons-asiles*,  ein  ZwischendiDg  zwiecben  G^ 
(ängniss  und  Irrenhaus,  ward  venlilirt  De  fioeci-BrüHsel  denkt  eich  di^ 
selben  nach  dem  Muster  von  Broadmoor,  und  will  darin  I)  die  gefibrlicbeu 
oder  verbrecherischen  Irren,  2)  die  irren  Verbrecher  und  3}  die  ,preveoBi 
alienes"  untergebracht  wissen. 

Tan  R^ter t-hrägge  spricbt  sich  warm  für  die  Einführung  dei 
naiement  anthropomelrique"  von  Stnithn  aus,  welches  bereits  u  Frank- 
reich, Russland,  Tunis,  Nordamerika  und  Argentinien  eingeführt,  i 
gien  projectirt  ist  und  schon  in  England  besprochen  ward.  Lada 
davon  in  Genf  scböue  Erfolge  gesehen.  (Mündliche  Uittheilung.)  V'If 
werden  uns  wohl  auch  dazu  endlich  verstehen  müssen,  da  nur 
.Internationalisirung'  des  Verfahrens  ein  wirklicher  Fortschritt  besol- 
det ist.  Ein  darauf  bezüglicher  Wunsch  ward  auch  dem  Congresse  ui 
breitet. 

Wie  sehr  die  Juristen  der  neuen  Richtung  ergeben  sind,  gehl  u- 
einem  Fragebogen  hervor,  den  der  „cercle  d'etudes  du  jeune  bureu  <!' 
ßruxelles"  Tertheilen  liess,  in  dem  eine  genaue  Anamnese  und  utbn-- 
po  logisch -socio  logische  Untersuchung  des  Beschuldigten  seitens  des  Bick- 
ters  verlangt  und  näher  speciticirt  wird.  Auch  unter  den  ,Toeui 
au  vote  du  Congres*  ligurirt  die  Einführung  der  .juridischen  Authroj»)'!- 
gie"  specielt  für  Uediciner  und  Juristen  an  der  Universität.  Eine  Stn- 
mung  machte  sich  nämlich  gegen  den  Ausdruck:  .kriminelle  AnlhropoK 
gie"  gellend  und  der  Advokat  J\ipeU  schlug  vor,  den  4.  Congress,  d«i 
1896  zu  Genf  tagen  soll,  in  dem  unter  Anderm  auch  die  Abgreniung  d" 
Thäligkeit  des    Richters   und    Arztes    in   correclion eilen   und   crim 
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fjcnoD  aas  Kurz  »Kizzine  wira  genügen  aie  neaeuiuDg  oes  siaii- 
lefandenea  3.  Con^esses  zu  erkenaen  und  der  Hoffonng  Ausdruck  zu 
geb«D,  dass  auf  dem  folgenden  sich  verschiedene  wichtige  Fragen  noch 
■eiter  aufki&ren  Verden,  und  endlich  immer  mehr  die  Ueberzeugung  Platz 
greifen  möge,  dass  eine  Aenderung  unseres  StrafverfahtenB  in  dem  neuen 
Curae  der  anthropologisch  -  socio  logischen  Schule  nicht  zu  umgeben  ist. 
Hügen  zu  demselben  die  deutschen  Regierungen  endlich  of&cielle  Vertreter 
eotsenden  und  so  ihr  Interesse  am  Fortschride  des  Recblsbewusstseins  und 
Rechtsverfahrens  bekunden.  Höge  endlich  der  5.  Congress  auf  deutschem 
Boden  stattfindenl 


VergrOsseruDg  des  Gebietes   der  steierm.  Landes-lrren' 

anstalt  Feldhof.  —  Eröffnung  der  steierm.  LaDdes-Irren- 

Siechenanslatt  Schvanberg. 

Nachdem  in  den  Jahren  18S5  und  1886  in  Feldhof  zwei  grosse  Flügel 
für  Unruhige  mit  40  Zellen  und  zwei  Pavillons  mit  einem  Koetenaufwande 
von  nngefihr  84000  fl.  erbaut  und  bezogen  worden  waren,  die  Ueberfüllung 
Feldhofs  jedoch  noch  immer  zunahm,  wurde  das  Landes- Siechen  haus  Hart- 
berg mit  80  Pfleglingen,  Männer  und  Frauen  {1&87)  ebenfalls  als  Filiale 
der  Central  anstatt  Feldbofs  belegt 

Durch  die  Erbauung  der  zwei  Tobtraktflügel  und  die  Errichtung  zweier 
entsprechender  Gärten  für  diese  neuen  Abtbeilungen  wurde  das  Gebiet 
der  Anstalt  bedeutend  verkleinert  und  deshalb  im  Jahre  1890  ein  an  das 
Anstaltagebiet  stossender  Gnindcomplex  (Wirth'sche  Realität)  von  35  Hectaren 
angekauft,  so  dass  jetzt  für  möglichst  entsprechende  freie  Behandlung  und 
Beschäftigung  der  ackerbautreibenden  geisteskranken  Bevölkerung  der  An' 
9talt  hinreichend  grosse  Grundflächen  vorhanden  sind. 

Die  kleine  Meierei  im  neuen  Gebietatheile  mit  20  Stück  Hornvieh  und 
grossem  Geflügethofe  wird  völlig  ausschliesslich  von  Pfleglingen  Feldhofs 
belli  rthschaftet 

Gegen  die  beständig  zunehmende  Ueberfüllung  Feldhofs  wurde  schon 
im  Jahre  1886  der  Behörde  der  Vorschlag  gemacht,  ein  Irren  siechen  haus 
□m  den  Sostenvoranschlag  von  200000  bis  300000  fl.  zu  errichten.  Dieser 
Vorschlag  wurde  leider  abgelehnt.  * 

Im  Jahre  1890  entschtoss  sich  jedoch  der  Landesausschuss  —  der  täg- 
liche VerpflegungB stand  Feldhofs  war  bei  einem  Belagraum  von  400  Plätzen 
auf  680  Pfleglinge  gestiegen  —  das  fürstlich  I-iecbten8teiu"sche  Schloss 
Schwanberg  um  äOOOO  fl.  anzukaufen  und  für  200  Pfleglinge  —  Irrensieche  . 
~  zu  adaptiren,  kurz,  die  erste  Irrensiecbenanstalt  in  Steiermark  zu  er- 
richten. 
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Das  neue  Irronsiechenbaus  Schwanberg  hat  ein  Aresl  von  ca.  28  Hek- 
taren Gnindflächo.  wohl  meist  Wald,  jedoch  auch  Wiesen,  Qaden  ond 
Weinbei^grund,  genügend  gross  um  einen  kleineren  Theil  dar  PBegliDgc 
lu  beachäftigen.  Es  ist  durch  eine  doppelte  Wasserleitung  mit  Nuti-  und 
Trinkwasser  hinreichend  versehen.  Die  Beheizung  der  Anstalt  erfolp 
durch  Niedardruck-Dampfheiiung  (Sjstem  Eurz-Ritschel  *  Henneberg  in 
Wien)  und  bewährt  sich  selbe  vorzüglich.  Die  VentiÜrung  der  einielaeii 
Räume  wurde  ao  eingerichtet,  dass  per  Kopf  und  Stunde  20  cbm  fristkt 
vorgewärmte  Luft  eingeführt  werden  kann. 

Das  entsprechend  adaptirlo  alte  Schlosa  bietet  Raum  für  160  Pll«r 
linge,  80  M&nner  erster  Stock,  80  Frauen  zweiter  Stock  und  zwar  für  jed« 
Pflegling  20  bis  25  cbm  Luftraum:  ebenerdig  sind  die  nöthigen  Admini- 
stration sränme,  die  Küche  und  die  Kapelle  untergebracht  — 

In  jedem  Stockwerke  befinden  sich  zwei  Tobzellen  und  ein  Badeiwn 
mit  drei  Wannen. 

Die  offenen  Arkaden-Corridore  des  alten  Schlosses  wurden  in  btiil« 
Stockwerken  mit  starken,  gleichzeitig  sehr  gefälligen  DrahtnetMn,  ät 
Stiegen  mit  eisernen  Gitterthüren  abgeschlossen. 

Hinter  dem  Schlosse  gegen  Südosten  ist  ein  entsprechend  durdi 
Mauern  abgegrenzter  Garten  für  die  Pfleglinge;  nach  Südwesten  schlieixn 
sich  Gemüsegärten  für  die  Eijfcnregie  der  Anstalt  an. 

In  unmittelbarer  Nähe  des  Schloaaes  liegt  das  Waschhaus  ebenerdi|, 
über  demselben  im  1.  Stocke  die  Wohnung  von  ca.  40  Pfleglingen,  die 
meist  im  Waschhause  beschäftigt  werden  sollen;  ebenso  nahe  der  C«ntiil- 
anslalt,  dem  alten  Schlosse,  in  einem  eigenen  Hause,  befinden  sich  te 
Wohnungen  dea  Verwalters  und  Primararztes,  die  Binander  in  ihr*» 
Dienste  coordinlrt  sind. 

Die  Wartung  und  Pflege  der  Irrensiechen  wie  die  Führung  der  Eig» 
regie  liegt  in  den  bewahrten  Händen  von  barmherzigen  Schwestern  - 
wie  in  sämmtlichen  Humanilätsanstalten  SIeiermarks  —  neben  dem  übrigeP 
entsprechenden  Dienst-  und  Wartpersonale. 

Die  Kost  der  Pfleglinge  Schwanbergs  soll  eine  einfache,  jedoch  t<J1- 
kommen  ausreichende,  gleich  der  in  den  Landes- Siechenhiusem,  wetdwi, 
und  wurde  von  Seite  dea  Landes  die  Verpflegungstaxe  für  die  Im»- 
Siechenanstalt  mit  45  kr.  ö.  W.  per  Kopf  und  Tag  festgesetzt. 

Die  Adaptirungs arbeiten  des  Schloaaes  Schwanberg  waren  nach  ktu 
Smonatlicher  Arbeit  Anfangs  Februar  d.  J.  beendet,  und  wurde  die  Irrw- 
Siechenanstalt  am  20.  Februar  bezogen. 

An  der  Adaptirung  der  Nebengebäude,  Wäscherei  und  Wohnhaus  der 
Beamten,  wird  jetzt  noch  gearbeitet,  und  sollen  dieselben  im  henrifH 
Herbste  fertiggestellt  sein. 

Die  Landes-TrrenansUlt   Feldhof  bat  nun    schon   150  Pfleglinge  ao* 

•  Schwanberg  abgegeben,    und    ist    die    Ueberfüllung    in    der   CentnJanstill 

etwas  weniger  drückend,  nichtsdestoweniger  dürfte,  den  statistischen  Av- 
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Landes^Irrenanslilt  zu  erbauen  gezwnngen  sein. 

Director  Dr.    F.  SMaagtakauten. 


Ans  Westpreusseu.  —  Dem  lelzten  Laniltage  wurde  aU  Vorlage 
Torgelegt;  1)  eine  neue  IrrenansUlt  für  1000  Kranke;  3)  eine  Anstalt  für 
40O  Epileptische.  Eine  Emeiterung  von  Neustadt  war  nichl  empfohlen, 
«eil  Wirtbscbafts-  und  Centralgeb&ude  ursprünglicb  zu  klein  angelegt 
«aren  and  nicht  erveiteniugsftbig  sind.  Wenn  eine  Eriveilerung  be- 
schlossen würde,  könnten  circa  500  Kranke  noch  aufgenoniinen  werden. 
Mit  dem  Gelde  dafür  könnten  aber  1000  Kranke  in  einer  neuen  Anstalt 
Unterbringung  finden.  Der  Landtag  hat  hierauf  den  Beschlugs  auf  ein 
Jahr  tertagl  und  bestimmt,  dass  Concurrenzprojecte  ausgearbeitet  werden. 
Es  ist  der  Wunsch  ausgesprochen,  möglichst  alle  irgend  [Tngeßhrliche,  so 
wie  die  Pensionäre  zu  entlassen  und  durch  die  Ortsbehördeu  zu  ermitteln, 
wie  liele  noch  der  Aufnahme  bedürfen. 


Aus  Ostpreussen.  —  Der  Provinzial -Landlag  wird  sich  erst  im 
April  k.  Js.  mit  der  Aosfübrung  des  Gesetzes,  betreffend  die  ausserordent- 
liche Armenpflege  beschäftigen.  Doch  ist  die  Ein-  und  Durchführung  des 
Gesetzes  zum  1.  April  1693  dennoch  gesicbert.  Für  die  Geistoskranhen  ist 
ausreichend  Raum  in  Allenberg  und  Eortau,  jeder  frische  Fall  kann  um- 
gehend zur  Aufnahme  kommen.  Für  die  Epileptiker  steht  Carlshof  bei 
Rastenburg  zur  Verfügung,  worin  schon  jetzt  80  Proiinziatfreistellen  sich 
befinden-  Die  nicht  bildungsßhigen  Idioten  —  nur  um  die  Fürsorge  die- 
ser Kategorie  handelt  es  «ich  nach  dem  Gesetze  ~-  werden  in  der  Idioten- 
anstalt  daseibat  untergebracht.  Blinde  und  Taubstumme  werden  in  der 
Pfleglings-Abtbeiiung  der  Besserungsanstalt  zu  Tapiau  Aufnahme  finden. 


ProTinz  Posen.  —  Die  Provinzialstinde  haben  beschlossen,  die  Cor- 
rigendenanslalt  Kosten,  worin  schon  jetzt  eine  kleine  Station  für  Epilepti- 
ker ist,  zur  FroTinzialanatalt  für  Epileptiker  und  Idioten  umzubauen.  Von 
den  bisherigen  Insassen  —  Corrigenden  und  Landarmen  —  sollen  die  männ- 
lichen Corrigenden  nach  Bojanowo  in  eine  alte  Kaserne  kommen,  welche 
gekauft  ist;  die  weiblichen  nach  Fraustadt  in  ein  altes  Kloster  und  die 
Landannen  nach  Sehrimm,  Etwa  1000  Corrigenden  und  Landarme  sind 
in  Kosten  untergebracht  gewesen;  man  hofft  dort  circa  500—600  Epilep- 
tiker und  Idioten  unterbringen  zu  können. 
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Provinzial-IdioteD-Anstalt  in  Kiel.  —  Zum  Zweck  der  Erricb- 
tung  einer  Idiotenanalalt  für  die  Prottnz  Schles  ff  ig- Holstein  sind  Tom  Pro- 
viDzialausschuss  die  umfangreichetl  Grundstücke  der  trüberen  Zuckeriabrik 
zu  Neustadt  im  östlichen  Holstein  angekauft  worden.  Die  Zahl  der  holfa- 
bedürftigen  Idioten  unserer  Provinz  beträgt  gegen  600.  Bisher  wurden  die- 
selben zum  Tbeil  in  den  privaten  Idiotenanalalten  zu  Kiel  und  Schleswig 
untergebracht;  diese  Anstalten  wurden  von  der  Provinz  mit  jihrlich  14000  IL 
unterstützt. 

lllenau.  —  Können  wir  Deutschen  auch  nicht  ein  Centennarium,  wie 
die  englischen  Coltegen  in  der  Ketraite  bei  York,  feiern,  welche  unter  den 
Einflüsse  der  NaehkommeD  des  Gründers  W.  Tuke  sich  sl«la  in  gleicher 
Höhe  erhalten  hat  —  wir  haben  allerdings  ältere  Neubauten  nur  für  die- 
sen Zweck,  aber  sie  haben  sieb  dach  nicht  in  ateten  Fortschritten  erfaaltu 
— '  so  sind  doch  nun  auch  die  50jährigen  in  Neubauten  bei  uns  in  Dentadb- 
laiid  in  Sicht  getreten.  Als  solche  werden  Sachsenberg,  lUenan  und  Halle 
immer  im  Vordergrunile  bleiben,  zumal  sie  stets  den  Fortacbrittea  si(k 
angepasst  haben.  Sachsenberg  hat  sein  Jubilnum  schon  längere  Zeit  hin- 
ter sich,  Halle  erreicht  es  im  nächsten  Jahre,  während  lllenau  die  Pfortes 
für  dies  Jubelfest  am  27.  September  d.  J.  seinen  Freunden  und  Verehren 
üfTnet.  Die  HolTnung  ist  vorhanden,  dass  die  vom  Landtage  bewillig« 
neue  Wasserleitung  mit  Canalisation  und  die  elektrische  Beteucblung  bi^ 
zu  dieser  Feier  vollendet  sind. 

Nekrolog  L.  Snell.  —  Am  12.  Juni  verstarb  der  Geheime  Saoitäb- 
ratb  Dr.  med.  Ludtcig  Snell,  Director  der  Provinzial-Heil-  und  Pflegeaostitt 
zu  Hildesbeim.  Die  Irrenheilkunde  Deutschlands  verlor  in  ihm  einen  ihnt 
eifrigsten  Förderer,  der  Verein  deutscher  Irrenärzte  eins  seiner  ältesten  oad 
treuesten  Mitglieder. 

Ludtcig  Daniel  Chri$liaa  Snell  ward  geboren  am  18.  October  181T  n 
Nauheim  (Herzogthum  Nassau),  als  Sohn  eines  evangelischen  Pfarrers.  Ii 
seiner  Familie,  welche  aus  Holland  stammte  und  im  16.  Jahrhundert  voi 
dort  nach  Deutschland  einwanderte,  finden  sich  mehrere  namhafte  Gelehrts. 
Zwei  Professoren  Snell  waren  Milte  dieses  Jahrhunderts  in  Zürich  n&l 
Bern,  Ladaig's  Grossvaler  mar  der  als  Philologe  bekannte  Director  d«t 
Üjmnasiums  in  Idstein  und  später  in  Weilburg.  Snell  selbst  widmete  siA 
nach  Zurücklegung  seiner  Gjmnasialzeit  dem  Studium  der  Hedicin.  Er 
studirU  während  der  Jahre  1834—1839  in  Giessen,  Heidelberg  und  Wän- 
burg,  wo  er  am  30.  November  1839  zum  Doclor  medicinae  promovirte.  !■ 
Sommer  1S39  hatte  er  die  ärztliche  Prüfung  im  Herzogihnm  Nassau  in- 
zügtich  gut  bestanden,  und  wurde  danach  am  30.  September  IS41  n* 
Medicinalacceasislen  und  praktischen  Arzt  zu  Eochheim  ernannt,  wo  er  bi> 
zum  Jahre  1844  verblieb.  In  diesem  Jahre  wurde  ein  Concurs  lur  Ben»- 
bitdung   eines  Irrenarztes   für  die    zu  begründende  neue  Irrenanatalt  d» 
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ÜeizDgthuiiis  aosgesch rieben.  Dr.  StU  meldete  sieb  dazu  und  unternabm 
lu  aeiner  Belehrung  1844  eine  Studienreise,  die  ibn  nacb  London  und 
Paris  fährte.  Besonders  in  letzterer  Sladt  war  damals  reicblicb  Gele^o- 
beii  lu  pajchiatriacben  Studien  gegeben,  die  von  dem  strebsamen  jungen 
Anle  eiü-ig  gesucbt  und  benutzt  wurden.  Tn  seine  Heimalh  zurückgekehrt, 
etbiell  er  1845  die  Stelle  eines  Assistenzarztes  an  der  Herzoglich  nassaui- 
schen  Corrigenden-  und  Irrenanstalt  zu  Eberbach.  Wie  scbon  der  Name 
sagt,  waren  hier  Corrigenden  und  Geisteskranke  in  einer  Anstalt,  wenn 
audi  getrennt,  untergebracht.  Snell  «upfand  dieses  als  grossen  Missstand 
und  h«^räSBie  desbalb  mit  Freuden  den  Entschluss  der  Herzogücben  Re- 
gierung, auf  dem  Eicbberg  oberhalb  Hattenheim  eine  eigene  Irrenanstalt 
lu  bauen.  Im  Jabre  1646  ertheilte  ihm  die  Regierung  den  Auftrag,  Rei- 
sen zu  unternehmen,  um  die  berühmteren  deutschen  Irrenanstalten  zu  dem 
Zrecke  lu  beguchen,  sich  näher  mit  deren  Einrichtung,  sowie  den  ver- 
scbiedeneD  Bebandlungs  weisen  der  Geistes  kranken  bekannt  zu  macbeu. 
Diese  Reise  dauerte  13  Monate,  sie  führte  ihn  nach  Wien,  wo  er  l&ugem 
Anfentbalt  naJim,  sodann  uacb  einer  Reihe  deutscher  Anstalten;  in  Illenau 
und  Winnentbal  blieb  er  längere  Zeil,  um  unter  der  Leitung  ßoUir'a  und 
ZelUr'a  eingebende  Studien  zu  machen.  Auch  Hildesbeim  wurde  auf  die- 
ser Reise  besucht,  wo  damals  noch  der  Ober-Hedicinatratb  Dr.  Bergmann 
leitender  Arzt  war.  Nach  der  Rückkehr  zur  Heimatb  wurde  Snell  von  seiner 
Regierung  mit  der  Entwerfung  des  Planes  zu  der  Einrichtung  der  im  Bau 
begriffenen  neuen  Irreaanstalt  für  das  üerzogtbum  Nassau  beauftragt.  Der 
Bau  Ton  Eicbberg  nahm  nach  diesen  Plänen  seinen  Fortgang  und  konnte 
die  neue  Heil-  und  PSegeanslalt  am  19.  October  1849  eröffnet  werden,  zu 
deren  Director  Snell  ernaunt  wurde.  7  Jahre  lang  sollte  er  an  dieser  An- 
alalt wirken,  als  die  Eönigtiche  Ilannoiersche  Regierung  einen  Nachfolger 
suchte  für  den  in  Pension  getretenen  Leiter  der  Hildesheimer  Heil-  und 
Pflegeanstalt,  für  den  Ober-Uedicinalralh  Dr.  Bergmann.  Die  Wahl  ßel  auf 
SntU  und  so  ward  er  am  14.  Uärz  1856  unter  Verleihung  des  Titels  eines 
SanitStaratbs  als  Director  der  damaligen  einzigen  Irrenanstalt  des  Künig- 
reicbs  Hannover  in  seinen  neuen  Dienst  eingeführt. 

Sm//  fand  bier  eine  Anstalt  Ton  etwa  625  Kranken  vor,  die  in  drei 
r&umlieh  getrennten  Ahtheiluugen  untergebracht  waren.  Er  widmete  sich 
mit  Eiter  seiner  neuen  Aufgabe,  die  hauptsächlich  darin  bestand,  für  noth- 
cendig  erkannte  Verbesserungen  in  den  Einrichtungen  und  iu  der  Be- 
handlung der  Geisteskranken  bei  seiner  vorgesetzten  Behörde  anzuregen 
und  ins  Werk  zu  setzen.  —  Welche  Ziele  ihm  bei  der  Einrichtung  einer 
Irrenanstalt  vorschwebten,  spricht  er  selbst  in  seinem  im  Jahre  1857  an 
seine  vorgesetzte  Behörde,  die  Königliche  Landdrostei  zu  Hildesheim  er- 
statteten Geschäftsberichte  aus:  „Eine  Irrenanstalt,  die  ihre  Aufgabe  wür- 
dig lösen  will,  muaa  sieb  vielseitiger  und  ernster  entwickeln,  als  irgend 
dne  andere  Krankenanstalt.  Es  müssen  die  Wirkungen,  die  sie  den  ihr 
anvertrauten  Kranken  gegenüber  entfaltet,  das  Ganze  der  menschlichen 
■jchUutL  XL«.   I  u.  2.  21 
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Natur  umfassen.  Es  handeil  sich  hier  nicht  nur  um  die  gensuesl«  Erfor- 
schung aller  körperlichen  Störungen  und  deren  ineckmiSBigo  Bebsnilhuij, 
sondern  es  handelt  sich  oft  darum,  das  gaoie  geistige  Wesen  eines  Mm 
sehen  Tom  Verkrüppelten  und  Verkehrten  zum  Rechten  und  Veroüiifti|M 
umzugestalten.  Es  erfordert  dieses  einen  geistigen  Apparat  von  übereil- 
tigender  StSrke  und  gleichsam  eine  Alraosphire  des  Guten  und  TörWijm. 
die  bewusst  und  unbewuast  erzieht,  bildet  und  gestaltet.  Ea  soll  fi« 
Irrenanstalt  neben  allen  Eigenschaften  eines  guten  Krankenbans«  tör 
körperlich  Leidende  auch  eine  Erziehungs-  und  BilduDgsan stall  im  'W- 
seiligsten  Sinne  sein.  Ea  soll  hierfür  den  Leidenden  nicht  nur  der  iwni- 
gende  Ueillrank  und  das  beruhigende  Bad,  sondern  auch  die  regthrff 
Kraft  der  Gymnastik,  der  Rjthnous  der  Musik,  der  klStende  Eindruck  J« 
Wissenschaft  und  Kunst  und  der  Ernst  der  Religion  ein  Rellungswikfr 
sein.  In  der  Fortbildung  aller  dieser  Riehtungen  liegt  nctch  ein  rtirt»' 
Schatz  des  Segens,  den  wir  m  pflegen  nie  vermeideu  aollen."  Im  LMff 
der  Jahre  wurden  dann  manche  Verbesserungen  auch  namentlich  in  In'- 
lieber  Hinsicht  ausgeführt.  Bei  der  Lage  jedoch  der  Hildesheimer  AaslWi 
am  Rande  und  theilweise  innerhalb  einer  Stadt,  bei  der  Nöthiguog.  ilttff 
vorhandene  Gebäude  für  die  Zviecke  einer  Irrenanslalt  nutzbar  zu  mwbfQ. 
gilt  auch  hier  der  Ausspruch,  den  SniU  in  einem  Vortrag  auf  der  N»l«- 
forsch erversammlung  zu  Giessen  thal,  in  dem  er  seine  Erfahrung  äbern"' 
»issenschaftliche  Reise  niillheilt,  die  1862  nach  Holland,  BelfiM  "V 
Frankreich  untemoiumen  war.  „Es  trilt  daher  der  Uebelstand  henor,  tos 
man  die  Anlagen  nicht  frei  nach  den  besten  anderweitigen  ErfabruBfn 
conatruirle,  sondern  sich  an  gegebenem  Terrain  innerhalb  der  Stidle  kill" 
musste." 

Ks  wird  dadurch  leider  eine  unheilbare  Un Vollkommenheit  beJiBp 
Dieser  UnTollkommenheit  suchte  er  im  Laufe  der  Jahre  möglichst  >ta» 
helfen.  Trotz  aller  Verbesse  ran  gen  und  VorgrÖsaerungen  der  Aostall  bi»' 
die  UeberieugUQg  Platz  gegriffen,  dass  für  das  damalige  Köuigreicb  H» 
nover  der  Bau  einer  ncueu  Irrenanstalt  sieh  ala  nothwendig  erweisen  «J  ' 
Um  Material  zur  Beurlheilung  der  Sachlage  zu  gewinnen,  wurde  im 
vember  185C  eine  Zählung  der  Geist  eak  ranken  im  Königreiche  vorgei 
nien,  welche  das  Vorhandensein  von  3084  Geisteskranken  nachwies. 

Auf  Befehl  des  Königlichen  Ministerii  des  Innern  wurde  deshalb  «" 
vorläufiger  Plan  für  eine  neue  Anstalt  entwoKen.  Nach  langen  Vertu*- 
lungen  und  nach  Besichtigung  verschiedensler  BaupUtze  «orde  endlirt  Je 
Plan  gofasst,  zwei  neue  Anstalten  lu  bauen.  Seiue  Majestät  der  R"« 
von  Hannover  halte  zum  16.  USr£  1861  ein  Ministerconsetl  berufen,  ntf 
unter  Allerhöchstem  Vorsitz  die  Mitglieder  des  Med  Irin  alcol  legi  ans,  J' 
Profeasoreii  Hasae  und  Baum  aus  Oöltingen  und  SntU  aN  SachvcrstUJir 
ihre  Ansichten  darzulegen  hatten.  Die  überwiegende  Hehrheil  sprwb  *''■ 
dahin  aus,  dass  die  Erbauung  zweier  Aoslalien  unter  den  einmal'«' 
liegenden  Verhältnissen    in    hohem  Grade  wunschenswerth  sei,    indra 'i' 
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Fordening  der  Unifersität  Oöttingen,  den  StadirendaQ  der  UediciD  Ge- 
legeaheit  tu  psjchiatriscber  Ausbildung  zu  geben,  als  berechtigt  aaerbanDt 
■urde,  uud  snderntheils  die  Forderuog  der  westlicheu  Proiiuzen  des  Eönig- 
reicbs,  eine  der  Anstallen  in  ihrer  N&be  zu  haben,  ebenfoIU  uichl  als  nu- 
billig  abgewiesen  werden  konnle.  Seine  M^estüt  der  König  entscbied  auch 
ni  OuDsten  dieser  Ansiebt.  Bereits  im  Geschtiflsbericht  pro  1S58  hatte 
sich  Sntii  fÜT  die  Errichtung  einer  Irrenanstalt  in  Güttiugen  und  für  eine 
Verbindung  derselben  mit  der  Universität  ausgesprochen.  ,Hit  Recht 
■erde  geltend  gemacht,  dass  der  Zuwachs  eines  so  bedeutenden  lustituls 
buchst  woblthätig  und  fördernd  auf  das  gesummte  wissenscharilicbe  Leben 
der  Bochscbute  eiuoirken  und  nur  hierdurch  der  Unterriebt  in  der  Psy- 
chiatrie för  die  Studirenden  der  Uedicin  in  genügender  Weise  ermüglicbt 
«Drde.  Es  ward  femer  mit  Recht  hervorgehoben,  doss  die  mediciuische 
Bildung  und  Beßhigung  der  Austaltsärzle  durch  den  lebendigen  Verkehr 
lail  der  Universität  die  heilsamste  Förderung  und  Anregung  ündeii.'  Die 
TOD  anderer  Seite  vorgebrachte  Ansicht,  dass  die  Benutzung  der  Anstalt 
111  Unterrichtstwecken  als  unpassend  und  unstatthaft  bezeichnet  werde, 
und  dass  die  Kranken  dabei  zu  verletzenden  und  schädlichen  Llemonstra- 
Hooen  gemissbraucbl  werden  könnten,  konnte  er  durch  eigene  Erfahrung 
Hiüerlegen.  Denn  in  Verfolg  eines  Anerbietens  seines  Vorgüugers  Berg- 
BOM  war  von  Sueli  bereits  I85T  am  1.  November  beginnend  ein  zwei  Mo- 
nate «ibrender  Cursus  für  praktische  Aerite  zur  Ausbildung  in  der  Psj- 
chiatrie  in  der  Hildesheimer  Anstalt  abgehalten,  zu  dem  sich  5  Zuhörer 
eingefnnden  hatten.  Dieser  Cursus  nurde  am  1.  November  1858  wieder- 
holt und  fand  wieder  2  Theilnehmer;  auch  im  Laufe  der  späteren  Jahre 
fanden  sich  Theilnehmer  von  wechselnder  Zahl,  meist  1—2,  1861  sogar  4, 
noch  1663  hörte  der  Cursus  aus  Mangel  an  Tbeilnehmern  auf. 

Der  Bau  zweier  neuer  Irrenanstalten  lu  Oöttiugen  und  Osnabrück  war 
aonacb  beschlossen.  Beide  Anstalleu  soltleo  für  Je  300  Kranke  Raum  ge- 
währen. Die  Stände  des  Königreichs  bewilligten  1862  für  die  Anstalt  an 
der  Uniteniität  293  000  Rmk.  (15  000  Rmk.  für  Grumlerwerbung  und 
27BOOO  Rmk.  für  den  Bau,  für  die  Osnabrücker  Anstalt  282000  Tbir. 
(14000  Tblr.  und  1G8000  Thir.).  Eiue  Commission,  zu  deren  Uitgtiedern 
Sttli  uud  der  Ober-Uedicinalrath  Dr.  Brande*  in  Hannover  als  ärztliche 
Berather  gehörten,  hatte  die  Pläne  für  Göltingen  bereits  festgestellt,  sodass 
mit  dem  Bau  Frühjahr  1863  begonnen  werden  könnte.  Saell  sowohl  wie 
Brandt»  unternahmen  dann  im  August  1362  eine  wisaenschafl liehe  Reise, 
in  deren  Verlauf  die  wichtigsten  Anstalten  Hollands,  Belgiens  uud  Frauk' 
reicbs  besichtigt  wurden,  um  neues  Material  für  Aufstelluug  des  Planes 
der  Osnabrücker  Anstalt  zu  gewinnen.  Nach  Fertigstellung  eines  genauen 
Planes  konnte  dann  auch  dort  1863  mit  den  Erdarbeiten  begonnen  werden. 
Der  Zudrang  zur  Eildesheimer  Anstalt  verstärkte  sich  mehr  uud  mehr,  so- 
dass Ende  1862  bereits  über  800  Kranke  dort  verpflegt  wurden.  Trotz 
sluien  ßelegens  der  vorhandenen  Räume,  Neubauten,  selbst  Miethung 
21* 
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eines  Hauses  in  der  Stadt  für  weibliche  Kranke,  waren  die  vorbandtnei 
Räume,  hin  fast  über  die  Grenzen  des  Zulässigen  ausgeoubt,  uitbt  ia 
Stande ,  alle  Kranke  aufzunehmeD.  Viele  Gesuche  um  Aufnobine  utnui« 
abgelehnt  werden.  Wie  sollte  nun  diesem  immer  steigenden  Andnnf  toi 
Irren  begegnet  werden,  und  wie  ihm  bis  zur  Vollendung  der  neuen  Aa- 
slaltea  wenigstens  vorläufig  Abhülfe  gescbafft  werden?  Zunächst  hudd» 
es  sich  dabei  nur  um  Unterbringung  von  Mäunern.  Die  Idee  einer  Kdui- 
baucolonie  ward  wieder  auf  die  Tagesordnung  gesetzt.  Seit  Jahren  m 
der  Plan  vei^bens  angestrebt.  Jetzt  wirkten  das  Gesehene  der  obva  n- 
wäbnten  Reise,  das  Studium  der  Jrrencolonie  Fili-Jaues  so  eindruckiigli 
auf  Snell  und  Brandtt,  dass  namentlich  letzterer  mit  EntbusJasoius  utt 
für  die  Hildesheimer  Anstalt  die  Verwirklichung  einer  Irrencoloni«  befir- 
wortele.  Sutll  verkannte  zwar  auch  die  Vorlheile  keineswegs,  die  in 
Irren  durch  die  Beschäftigung  mit  Feldarbeiten  zu  Theil  würden,  iim 
doch  bereits  im  Jahre  1BG3  mit  günstigem  Einfluss  auf  die  Urtuken,  uaJ 
ohne  dass  unangenehme  Zußlle  sich  ereignet  hätten,  Kranke  in  Tnipfi 
von  20  — U  Kranken  in  Begleitung  von  3—4  Wärtern  längere  Zeil  bti 
einem  Domänenpächter  in  der  Umgebung  Qlldesheims  Tags  über  bescliif- 
tigl  gewesen,  sagt  er  doch  selbst  im  Geschäfts bericht  pro  18C1,  ,du 
InlereKse  an  der  Arbeit  selbst,  der  angenehme  Wechsel  dieser  Artwitu. 
der  Genuss  der  freien  Luft  unterstützen  iiich  gegenseitig  zur  Hebung  ikf 
Kürperkräfte,  zur  Beruhigung  und  Sammlung  des  Geistes",  aber  er  hitl* 
Bedenken  gegen  die  Art  der  freien  Verpflegung,  wie  sie  in  einer  Ool«tW 
gegeben  werden  musste;  er  fürchtete  Unzulrägllchkeiten  und  termctini 
Fluchtversuche.  Vorsichtig  alle  Verhältnisse,  die  etwa  bei  einer  gatu  frwi 
Verpflegung  für  Geisteskranke  auftreten  könnten,  abwägend,  ollen  ud 
Ibeiligeu  Punkten,  die  sich  ereignen  könnten,  ins  Auge  blickend,  ttimiu 
er  doch  dem  Plane  der  Errichtung  einer  Irrencolonie  als  besonderer  Jl* 
tbeilung  der  Hitdesheimer  Anstalt  zu.  Im  Januar  1864  ward  dann  id  md« 
Commisslonssitzung  zu  Hildesheim,  an  der  auch  der  jetzige  Küsigli''t 
Preussische  Unter- Staat ssecretair  Im  landwirthscbaflllcheu  MiniBlniwi 
V.  Afarcanl,  damals  KÜniglicIi  Hannoverscher  Kegle rungs- Assessor,  tli  tt- 
ferent  des  Künlglichen  Hannoverschen  Uinisterii  des  Innern  theilnahm,  <»J 
dessen  staunenswerther  Energie  die  Ueberwindung  ton  so  maniJgWt)|n>. 
der  neuen  Einrichtung  entgegenstehenden  Schwierigkeiten  gelingen  koni«. 
der  Plan  für  Errichtung  einer  Gartencolonie  für  gemüthskranke  Uinncr  >> 
Einum  bei  Hlldesheim  festgestellt.  Die  Eröffnung  derselben  hat  n 
I.  April  1864  mit  40  Kranken  statt.  60  Morgen  Land  waren  voriäufig  »< 
20  Jahre  für  die  ßewirthschaftung  in  Pacht  genommen.  SntU  hat  lui- 
slreitig  das  grosse  Verdienst,  dass  er  an  der  seiner  Leitung  antenlehtn- 
den  Anstalt  zuerst  in  ganz  Deutschtand  eine  Irrencolonie  einrichten  knU'- 
Ein  Ereigniss,  das  der  Irrenpflego  in  Deutschland  neue  Bahnen  anre^ 
Die  Erfahrungen,  die  die  neue  Art  der  Verpflegung  gab,  waren  in  Btni; 
auf  das  Befinden  und  Verhalten  der  Kranken  nur  günstig.    Sntti  «rkuiu 
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itu  frcadigst  ui,  warnte  aber  ror  überlri ebenen  Erwarluo^n.  „Man  darf 
dibti  liier  nicht  vergessen,  da»$  nicht  alle  Kranke,  oicbt  einmal  die  Hebr- 
ubl  der  in  den  Austallen  verpflegten  Kranken  mit  solchen  Arbeiten  be- 
scbifli^  werden  kann.  Es  wird  daber  die  Idee  mancber  Philantropen,  die 
Irrenimtallen  in  Ackerbaucolonien  aufzulüsen,  für  ewige  Zeiten  unansföhr- 
hr  sein,  benn  wenn  nicht  einmal  die  Hälfte  der  Kranken  in  einer  Au- 
sttit  überall  zu  solchen  Arbeiten  fähig  ist,  so  ist  noch  nicht  der  vierte 
Theil  derseiben  ßhig,  in  einer  Colonie  ohne  Mauern  und  Schlüssel  zu 
lebtn.  Rationeller  Weiae  köunen  solche  Colonien  nur  in  der  engsten  Ver- 
trindTing  mit  Irrenanstalten  und  in  der  Nabe  besteben,  wenn  nicht  grosse 
loiuMglicbkeilBn  daraus  erwachsen  sollen,"  sagt  er  im  Jabresbericht  pro 
ISG4.  -  Bereits  1865  hatte  SneU  die  Freude,  die  neue  Colonie,  bei  Ge- 
legenheit der  September,  im  Anscbluss  an  die  zu  Hannover  abgehaltene 
Natarforecherrersanimlung,  in  Hildesheira  tagenden  Versammlung  deutscher 
IrreDirxte,  vielen  Collegen  zeigen  zu  kounen.  Vom  Jahre  I86G  kann  SntU 
beriditen:  ,Es  herrscbt  unter  den  Kranken  in  Einum,  trotz  der  grossen 
Freiheit,  welche  sie  geniesseo,  Ruhe  und  Ordnung  und  die  Arbeitsleistun- 
gen daselbst  sind  sebr  anzuerkennen.  Unglückgßlle  sind  nicht  vorgekom- 
aien,  wenn  man  einige  Fluchtversuche  abrechnet,  die  aber  ohne  alle  nach- 
tbeiligen  Folgen  geblieben  sind.*  —  Trotz  dieser  günstigen  Ergebnisse 
■ire  der  Versuch  beinahe  gescheitert.  Die  finanziellen  Ergebnisse  waren 
nämlich  derartig  unzulänglich,  die  Zuschösse  waren  so  gross,  pro  1865/fi6 
3000  Thlr.,  dass  ernstlich  daran  gedacht  wurde,  die  Colonie  aufzugeben. 
Eine  andere  einfachere  Organisation  der  Verwaltung,  die  reichlicberen  Er- 
träge, die  der  Boden  bei  besserer  Instandsetzung  gewährte,  die  Ausdeh- 
nung, die  auch  ausser  der  Cultur  von  Gartenfrüchteo  grossen  landwirth- 
sehiftlicbeQ  Betrieb  ermöglichte,  nicht  zum  wenigsten  aber  auch  ein  kräf- 
liges  Eintraten  von  SneU  für  den  Fortbestand  der  Colonie  aus  ärztlichen 
(■runden,  verhinderten  zum  Glücke  ein  Aufheben  der  Colonie,  und  so  ist 
ed  gekommen,  dass  sie  zur  Zeit  80  uiftnnlicbe  Kranke  beherbergt,  die 
%'/]  ))>  eigene  und  77  ha  erpachtete  Lündereien  bewirthscbaften. 

Ervähnung  verdient  noch,  dass  SneU  auch  Einfluss  geübt  hatte  auf  die 
EtrichloDg  der  Idiotenanstalt  zu  Langenbagen,  welche  am  3.  Januar  1862 
eriiffnel  wurde.  Im  Jahresbericht  pro  1860  hatte  er  vorgeschlagen,  dass 
mit  Hälfe  eines  Vereins  und  einer  massigen  Dnterstülzung  von  Selten  des 
Siuie»  die  Einrichtung  einer  Idiotenanstalt  sich  werde  ermöglichen  lassen. 
I>te3em  Plane  gemäss  ist  dann  die  Anstalt  in  Langenbagen  errichtet.  Die 
Irrenanstalt  zu  GötÜngen  wurde  dann  im  April  1866  und  die  zu  Osnabrück 
am  I.  April  1868  eröiTnet.  Durch  Abgabe  von  Kranken  an  beide  Anstalten 
irat  eine  wesentliche  Entlastung  der  Hildesheimer  Anstalt  ein,  sodass  die 
kaab]  der  Kranken  sich  verringerte,  nachdem  sie  am  9.  März  1665  ihren 
hüchsteo  je  erreichten  Stand  von  893  Köpfen  erreicht  hatte.  Jetzt  war 
ilwr  »uch  im  Wesentlichen  vorerst  dem  Bedürfnisse  nach  Plätzen  für 
ßeialeikranke  Genüge  geschafft,  und  damit  auch  vorerst  ein  Stillstand  in 
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der  Entnickelung  namentlich  der  Hildesheimer  Anstatt  eingetreleo,  ««u- 
gleich  SatU  im  Laufe  der  Jahre  nach  manche  bauliche  VerinderuDf  in  iht 
vometimen  kannte. 

Dagegen  ward  Sntll  zum  Hilglied  der  Commission  berufen,  velche  In 
Anfang  der  siebziger  Jahre  Vorschläge  und  Baupläne  fnr  die  neu  in  a- 
bauenden  Irrenanstalten  der  Rheinprovini  machen  sollte. 

Haben  wir  sonach  den  Einfluss  kennen  gelernt,  den  Sne/l  aafdieBni- 
wickelung  der  praktischen  Irrenpflege  geübt  hat,  so  müssen  wir  jetil  n 
der  Bchriftstelleri sehen  Seile  seiner  ThStigkeit  übergehen.  Ein  grösierw 
Werk  über  PEjchiatrie  hat  Snell  nicht  geschrieben,  wohl  aber  liebte  er  w, 
seine  Wissenschaft  in  einer  grossen  Menge  kleiner  Easajs  zu  beleuchlm. 
die  er  vielfach  zu  Vortrügen  ausarbeitete,  die  dann  in  Veraammlungen  in 
Collegen  von  ihm  gehallen  wurden.  Seine  Belheilignng  an  der  jährM« 
Versammlung  der  Fachgenossen  war  eine  üusserst  rege.  Sowohl  die  Ge- 
sellschaft deutscher  Naturforscher  und  Aerzte,  als  der  Verein  deatsck« 
Irrenirzle  folgten  in  ihren  Versammlungen  seinen  Ausführungen. 

Am  meisten  Interesse  brachte  er  jedoch  seiner  eigenen  Gründung  ent- 
gegen, dem  .Verein  der  Irrenärzte  Niedersachaens  und  Westphalens*,  dfr 
zuerst  am  15.  October  I86S  in  Hannover  unter  seinem  Vorsitz  tagte,  na 
dann  jährlich  im  Uai  in  dieser  Stadt  unter  seinem  Pr&sldium  sich  lu  irr- 
einigen.  Am  1.  Uai  IttPl  sollte  Sntll  zum  letzten  Haie  an  dieser  Ver- 
sammlung theilnehmen. 

Saetrs  erste  Veröffentlichungen  linden  sich  in  den  mediclnischen  Jiti- 
büchero  des  Heriogthume  Nassau.  Er  hat  hier  veröffentlicht  ,Ueber  Geitln- 
krankheiten"  und  „Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  der  Geisteakml- 
heiten".  Sodonn  schrieb  er  noch  im  Irrenfreund  (Bd.  18):  ,Uebar  Qum- 
lanlenwabn!"  Seine  simntlichen  anderen  Vorträge  und  AbbandluDgeDOBd 
in  dieser  Zeitschrift  theils  ausführlich  veröffentlicht  oder  wenigstens  nst- 
mirend  mitgetheilt.  Sie  zerfallen  in  zwei  Abtheilungen,  je  nachdem  ii 
ihnen  Einrichtungen  und  VorRchläge  zu  Verbesserungen  in  der  Geson'- 
heits-  oder  Irrenpflege  oder  Biographien  besprochen  werden,  oder  inöe« 
Forschungen  und  Ergebnisse  aus  der  psychiatrischen  Wissenschaft  ihrei 
Inhalt  bilden. 

Zu  crslerer  Art  finden  sich: 
Die  neuerbaute  Heil-  und  Pflegeanslalt  Eichberg.    VIII.   80. 
Keiseerionerungen  aus  der  Schweiz.    IX.   200. 
Ist    eine    besondere   Anstalt   für    in  der  Untersuchung   oder   w&hrend  in 

Sirafhaft    irre    gewordene    Kranke     eine    Anforderung    der    Gegenowi' 

XVIII.    841. 
Miltheilungen    über    eine    psychiatrische    Reise    in  Bolland,    Belgien  mä 

Frankreich.   XXI.   Supplementheft  17. 
Mittheilungen   über   eine   in  Hildesheim   eingerichtete  Ackerbaucolonie  Sj 

Geisteskranke.    XXI.   Supplementheft  4G  und  XXXI.    675. 
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Zur  ErinoeruDg  an  UaximiliaD  Jacobi.  XXVIII.   415. 

Heber    dio    Behandlung    der    Geisteskranken    ausaerbalb    der    AnsUlleo. 

IXIX.    lOG. 
Naturwissenschaftliche    und    ärztliche    Standpunkte    dem    Unterrichlswesen 

nnserer  Zeit  gegenüber.   XXX.   689. 
leber  die  Heil-  und  PflegeanslalUn  zu  Hildeshcim.   XXXIII.   293. 
Zar    Frage    der    Deberbärdung   der    Scbüter    der   höheren   Lehranstalten. 

XXXVIII.   33*. 
Zar  anderen  Kategorie  geboren: 
Ueber  die  Anästhesie  der  Haut  bei  Geisteskranken.  X.  213. 
lieber  die  Teränderte  Sprechweise  und  die  Bildung  neuer  Worte  und  Aus- 
drücke im  Wahnsinn.   IX,    11. 
Ueber  Simulation  von  Geistesstörung.   XIII.  1,  XXXVII.  257,  XLIV.  479. 
Merkwürdige  Genesiingsf5lle  aus  der  psjchiai riachen  Praxis.  XIII.  537. 
Die  Person onTerwechseiung  als  Symptome  der  Geistesstörung.  XVII.  545. 
Cfsticercus  im  Gebim.   XVIll.   tlfi. 

Ueber  Uonomanic  als  primäre  Form  der  Seelenstüniitg.    XXII.    3ß8. 
Ueber  die  Foroien  der  Melancholie.   XXVIII.   233. 
Ueber  die  verschiedenen  Formen  der  Manie.  XXIX.  441. 
üeher  die  verscbiedenen  Formen  des  Wahnsinns.  XXX.  319. 
Ueber   eine    besondere   Art   ton   ZwangsiorstcliungeE   mit   entsprechenden 

Bewegungen  und  Handlungen  bei  Geisleskranken.   XXX.   641. 
Zur  pathologischen  Anatomie  der  Epilepsie.  XXXII.  G36. 
Ueber  die   falschen  Sensationen  bei  den  Geisteskranken.    XXXIV.    670. 

XLI.  70. 
Ueber  den  heilenden  Eiufluas  der  Manie  auf  anderweitige  körperliche  Krank- 

heitizustände.   XXXV.   446. 
UeberO1igorie(mangelndeEmpmngliclikeitder0ei9teskraDken).  XXXV.  587. 
Ein  Guiachten  über  Zurech nungsmhigkeil.   XXXVI.   450. 
Ueber  das  Verhältuis.s  der  Dementia  paralytica  nur  STphilis.  XXXIX.  309. 
l>erDentia  paraljtica  nach  Bleivergiftung.   XLI.   400. 
Uober   die   Krankheitsformen    der   in  den  letzten  28  Jahren    in   der  Heil- 

und  Pllegean.stalt  zu  flildesbeim  aufgenommenen  Geisteskranken.    XLIl. 

282. 
Ueber  Sprachlosigkeit  bei  Geisteskranken.   XLIII,  501. 
Recensioo  über  Savage,  klinisches  Handbuch  der  Geisteskrankheiten.  XLIII. 

565. 
Die  Uebersebätzungsideen  in  der  Paranoia.   XLVI.   665. 
Die  Infloenzaepjdemie  in  der  Hildesbeimer  Anstalt.   XLVtl.   418. 

Uosireitlg  am  meisten  Bedeutung  unter  diesen  Arbeiten  SntlTs  Ter- 
dient  der  Vortrag  über  „Monomanie  als  primäre  Form  der  Seelenstörung", 
den  er  18G5  in  der  irrenärztlichen  Seclion  auf  der  Naturforschorversamm- 
lung  in  Hannover  hielL    Er  stellte  damit  entgegen  der  Ansicht  Grieiiagtr'a, 
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neben  der  Melancholie  und  Hmiie,  eine  dritte  Form  der  primireD  Fora 
der  geistigen  Störung  auf,  eine  Ansieht,  der  sich  Grittingir  iwei  Jtbi« 
später  auch  anschloss.  Ein  gewisses  Interesse  für  die  Ealwickeluag  <lt( 
Ansichten  SntWa  über  diese  Sachen  bietet  ein  Bemerken  desselben  in  sti- 
nem  Geschäftsbericht  der  Ilildesheimer  Anstalt  Tom  Jahr  1861.  BntU  tni- 
wickelt  hier  zur  Erläuterung  die  Systematik,  welche  er  seinen  EiotheiltuigeB 
der  Krank heits formen  zu  Grunde  zu  legen  pflegt.  Zuerst  beschreibt  er  die 
Helancbalie,  dann  die  Uanie.  Er  ßhrt  dann  fort:  „Wahnsinn  (So  du  minie) 
nennen  wir  diejenigen  Formen  der  psychischen  Erkrankung,  in  velche  bei 
gehobenem  Selbstgefühl  einzelne  WahnTOrstelluDgen  in  den  Vordergriuid 
treten  und  das  Denken  und  Fühlen  des  Kranken  beherrschen,  während  du 
übrige  Seelenleben  scheinbar  mehr  oder  weniger  intact  erscbeinl.  l>ieH 
Kranken  können  sich  gewfihnlich  mehr  als  andere  Kranken  beherrschen 
und  sind  im  gewöhnlichen  Leben  oft  schw(.-r  von  Gesunden  unterKcbiedes. 
Die  vermeintlichen  Kaiser  und  Könige,  Propheten  und  Wundertbäter  ge- 
hören unter  diese  Form.  Der  Wahnsinnige  hat  zwar  gevühulicb  and 
Wahnideen  ron  Verfolgung  und  Leiden  neben  seinen  Ueberscb&tiuogi' 
ideen,  aber  er  setzt  diesen  trüben  Wahnideen  ein  gespanntes  Selbstgefibi 
und  SiegOBgewissheit  entgegen,  während  der  Melancholiker  &ich  unter  die- 
sen Wahnideen  Terzweifelnd  beugt.  Obgleich  der  Wahnsinn  einer  ober- 
flächlichen Beubacbtung  weniger  auffallende  Symptome  darbietet,  so  ist  er 
doch  eine  tiefere  Erkrankung  als  Melancholie  und  Manie  und  geht  äusserst 
selten  wieder  in  Genesung  über.  Snell  erwälint  dann  den  Blödsinn,  der 
angeboren  und  in  späterem  Leben  entstanden  sein  kann  und  sprtck 
schliesslich  von  der  Paralyse,  In  diesen  kurzen  Sätzen  von  18G1  iind 
schon  wesentliche  Ansichten  der  Punkte  aufgestellt,  die  er  später  ein« 
grosseren  Kreise  vortrug. 

Snell  war  in  frühern  Jahren  ?on  kräftiger  und  ausdauernder  Constitu- 
lion.  Ein  eifriger  Bewunderer  der  Natur  und  Ihrer  Schönheiten,  halle« 
einen  grossen  Theil  Deutschlands  und  der  Schweiz  als  rüstiger  FussgiofH 
durchwandert.  In  seinen  späteren  Lebensjahren  fesselte  ihn  ein  zunehmen- 
des Bruslleiden,  Lungenemphysom,  mehr  und  mehr  an  das  Baus.  Eia 
Influenzaanfalt ,  der  ihn  im  Januar  1892  auf  das  Krankenlager  warf,  wr- 
inioderte  seine  Kräfte  so,  dass  eine  grössere  Schwäche  zurückblieb,  veu 
er  sic^h  auch  noch  einmal  aufraffte,  um  an  den  täglichen  Confereni«D  dn 
Anstalt  Theil  zu  nehmen.  Bereits  im  Herbst  1891  hatte  er  seine  Pet- 
sionirung  zum  1.  Juli  1892  erbeten  und  erhallen.  Die  wohlverdiente  Rubr 
nach  einem  langen,  arbeitsreichen  Leben  sollte  ihm  jedoch  nicht  zu  Theil 
werden,  er  hatte  bereits  Vorbereitungen  getroffen,  um  in  seinem  geliebten 
Wiesbaden,  wo  seiner  Familie  viele  Verwandte  und  Freunde  lebten,  den 
Rest  seines  Lebens  zu  verbringen,  als  ihn  der  Tod  von  hinneu  rief.  Leidil» 
Lähmungserscheinungcn,  Ptosis,  Hangen  der  einen  Qesichlsbälfle,  XKb 
Steifheit  des  einen  Armes,  waren  einige  Tage  vor  seinem  Ende  aufgetnto. 
Die  letzten  Stunden  war  er  besinnungslos,  und  so  ist  er  im  75.  Jahre  obef 
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Stbmenen  sanft  zu  einem  seligen  Ende  am  13.  Juni,  Morgens  Il'/g  Vhr, 
binäbergeschlafen.  Eine  Witlwe,  eine  Tochter  und  zwei  Söhne,  nebst 
einem  Scbwiegereohne,  alle  drei  Irrenftrzte,  betrauern  seinen  Beimgsng. 

Sein  äusseres  Leban  war  reich  an  Ehrenbezeugungen,  sonohl  tod 
Seiten  der  Eüniglich  Hannoverschen ,  als  auch  der  Königlich  Preussischeu 
Regierung  genesen.  Am  37.  Uai  1857  war  er  zum  Königlich  Elannoier- 
»eben  Medifinalratb  ernannt,  am  38.  November  1873  zum  Eöniglich  Preussi' 
sfhen  Geheimen  Sanitltsrath,  zugleich  war  er  Inhaber  des  Königlich  Hau- 
QOTerachen  Quelpben- Ordens  3.  Klasse,  sowie  des  Königlich  Preussischen 
Kronen-Ordens  S.Klasse  und  des  ruthen  Adler-Ordens  S.Klasse.  Auch 
nacb  dem  Cebergange  des  Irrenwesens  auf  die  Pru vi nzial Verwaltung  ehrten 
sowohl  das  LandesdireetorluTD,  als  auch  der  Provinülal-Ausschuss  sein  er- 
folgreiches Wirken  an  der  Anstalt  durch  mancherlei  Anerkennung. 

1877  konnte  unter  seinem  Diroctorat  das  öOjähnge  Jubiläum  der  Heil- 
uad  Pflegeanstalt  zu  Hildesheim  gefeiert  werden,  am  14.  Uärz  1881  feierte 
er  und  mit  ibm  die  Anstalt  sein  35 jähriges  Pirectorjubiläum ,  am  30.  No- 
vember 1889  sein  50jähriges  Doctorjubiläum. 

Ein  durch  und  darch  edler  Charakter  war  SntU  hei  Untergebenen  und 
seinen  Kranken  gleich  beliebt,  sein  mildes,  allem  scharfen  Auftreten  ab- 
holdes Wesen  Hess  nicht  zu,  dass  ihm  irgend  eine  Feindschaft  erstand. 
Selbst  wahrhaft  religiös  gesinnt,  ein  überzeugungstreuer  evangelischer 
Christ,  war  er  tolerant  gegen  den  Glauben  anderer.  Von  universeller  Bil- 
dung liebte  er  batonders  die  Musik,  mit  aufmerksamem  Blicke  folgte  er 
den  Fortschritten  der  medicinischen  ■Wissenschaften,  namentlich  seinem 
Spedalbch  widmete  er  seinen  Fleiss  und  seine  Beobachtungsgabe.  Alles 
prüfte  er  auf  das  sorgßltigsle,  vorsichtig  und  alle  Folgen  überlegend  be- 
irieb er  die  laufenden  Geschäfte,  in  deren  pünktlicher  und  gewissenhafte- 
ster Besorgung  er  Allen  all  leuchtendes  Vorbild  voranschritt.  Im  Kreise 
seiner  Collegen  und  Freunde  pflegte  er  gern  die  Geselligkeit.  Kr  liebte 
es  dann  durch  einen  aufgestellten  vielleicht  etwas  paradoxen  Satz  deren 
Einspruch  hervorzurufen,  im  Eifer  der  Unterhaltung  übertrumpfte  er  sich 
immer  selbst,  und  je  paradoxer  die  Behauptung  wurde,  desto  eifriger 
suchte  er  nach  Gründen  der  Vertheidigung.  Alles  wurde  dann  durch  den 
Humor  beleuchtet,  der  ihm  eigen  war.  Seine  öeberzeugung  vertrat  er 
Etets  mit  Eifer,  hatte  er  aber  einmal  eine  Meinung  gefasst,  so  war  es 
schwer,  ihn  mit  noch  so  gewichtigen  Gründen  von  dem  vielleicht  Falschen 
in  derselben  zu  überzeugen;  war  er  überzeugt,  so  stimmte  er  gern  zu. 
Jegliches  Prunken  lag  ihm  fem,  still  und  ohne  viele  Ansprüche  lebte  er 
im  Kreise  der  Seinigen;  die  Verehrung  und  Liebe  seiner  Untergebenen 
und  seiner  Kranken  folgt  ihm  ins  Grab.  l)f.  Gtnienitrg. 

Nekrolog  Tk.  Mei/nert.  —  Dem  genialen  Forscher  auf  dem  Gebiete 
der  Anatomie  und  Physiologie  des  Centralnervensystems  bat  Joüy  im 
Archiv,  Heft  1  d.  J.,  in  würdiger  and  gerechter  Weise  einen  Ruhmeskraui 
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auf  du  Grab  gelegt  und  fie'iae  Bereicherung  der  Wisseoscbaft  in  Infudtr 
Weise  feslgeetellt.  Es  bleibt  uns  nur  übrig,  der  Trauer  über  seinen  frik- 
zeitigen  Tod  Ausdruck  tu  geben  und  Einiges  über  den  äuBMren  Lebot- 
gang  hinzuzufügen. 

Mej/nert  bat  seine  ganie  Thittiglieit  der  CTniTersität  Wien  geaidiBti, 
von  dort  aus  die  wiasenschaftücbe  Welt  erobert  und  Schüler  für  him 
Foracbungen  herangezogen. 

Geboren  den  15.  Juni  1833  zu  Dresden  zog  er,  3  Jahre  alt,  mitieiia 
Eltern,  von  denen  sein  Vater  ihn  überlebt  hat,  nacb  Wien.  Er  atoal'irtt 
die  dortigen  Schulen,  studirto  daselbst  Hodicin,  ward  1861  Dr.  med.,  IS(& 
Doc«nt  für  Bau  und  Leistungen  des  Gehirns,  18G6  Prnsector  der  Wieon 
Irrenanstalt,  1870  VorsUnd  der  physischen  Klinik  und  Fror,  eilr.,  IST: 
Prof.  ord.  auch  für  die  Nervenkrankheiten,  1885  Uofrath,  wie  es  ihm  dtui 
an  iusseren  Ehren  nicht  gefehlt  hat.  Er  hatte  das  Glück,  frühzeitig  loi 
Rokiianity  in  Seiner  Eigenart  erkannt  zu  werden  und  durch  ibn  eine  nett 
Unterstützung  zu  erfahren.  Noch  im  letzten  intern alional«ii  CoDgress  ii 
Berlin  war  er  benifen,  in  der  Allgemeinen  Sitzung  einen  Vortrag  zu  hille». 

Während  der  letzten  Monate  seines  Leb«ns  kränkelte  er,  aber  uch 
da  hat  er  mit  der  Arbeit  nicht  Inne  gehallen.  Er  sUrb  den  30.  Uu  189!, 
tief  betrauert  van  seinen  Freunden  und  Verehrern. 

Von  seinen  zahlreichen  Schriften  führen  wir  folgende  an:  ,Anilami 
der  Dinirinde  als  Träger  des  Vorstellungslcbens  und  ihren  Verbinduifi- 
babnen  mit  den  empfindenden  Oberflächen  und  den  bi^egenden  Ummb', 
in  Ltidttdor/,  Lehrb.  d.  Psych.  1865.  .Der  Bau  der  Grossbimriade  uJ 
seiner  örtlichen  Verschiedenheiten*,  Neuwied,  1868.  .Usber  den  doppdU 
Rückenmark sursprung  im  Gehirn",  in  Wiener  Akad.  d.  Wissensch.  ISO. 
.Vom  Gehirn  der  Säugethiere",  in  Sirkkefs  Handbuch  der  Lehre  Ton  dti 
Geweben,  Lpzg.  1872.  .Skizze  des  menschlichen  Grosshimstammes  aA 
seiner  Aussenform  und  seinem  innern  Bau",  iu  Arch.  f.  Psych.  IST- 
, Skizzen  über  ITmfang  und  wissenschaftl.  Anordnung  der  klin.  Psychialrit'. 
in  Psych.  Cenlralbl.  1876.  .Die  Windungen  der  conveien  Oberfiäch«  te 
Vorderbims  bei  Menschen,  Affen  und  Raublhieren',  mit  23  HoliscbDiltoi, 
im  Arcb.  f.  Psych.  1877.  .lieber  Fortachrilte  im  Versländniss  der  kiuikli. 
psych.  Gebimzustände^  in  Psych.  Cenlralbl.  1878.  .Psych.  Klinik  dn 
Erkrankungen  des  Vorderhirns",  1.  Hälfte,  Wien,  1884  (nicht  volltndfü 
.Die  anlhropol.  Bedeutung  der  frontaten  Gehirnentwicklung*,  Wien,  ISKi- 
„Populär-wissenscbafll.   Vorträge".   Wien,  1892.  L. 


Nekrolog  Jom6  FhMW)  (geb.  19.  AprU  1813,  gest  4.  Juni  1892).' 
Ein  Zufall,  wie    Ihn    die    Geschichte  nicht  selten  aufweist,    bat  es  gtfö^ 


')  In  der  psych.  Klinik  zu  Prag  gehallen   und   i 
Verfügung  gestellt. 
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Ataa  in  derselben  Woche,  die  uns  den  grossen  Erforacher  des  Gehiran, 
Utjfutrt  ealrissen,  ein  Leben  in  Ende  ^gangen,  dem  es  bescfaieden  war, 
sifh  voll,  bis  an  die  in  erhoffenden  Grenzen  aasznleben,  dem  aber  ein 
Iragitches  Oeschiek  mitten  in  der  Bläthe  der  Jahre  es  verwehrt  hatte,  voll 
in  jener  Böhe  der  Entwicklung  auszureifen,  welche  die  Erfolge  der  ersten 
Jibre  in  reichem  Haasse  erwarten  Hessen. 

Mit  Jaeoh  FiMckd  begraben  wir  aber  nicht  blos  den  Nestor  der  beimi- 
schen Psychiater,  aocb  im  Namen  der  deutseben  WisHenscbsft  ziemt  es 
sieb,  ein  Lorbeerreis  auf  dem  Grabe  des  Verewigten  niederiulegen- 

Im  Jshre  1813  geboren,  absolTirte  Fitchel  in  Prag  das  Gymnasium 
und  wurde  nach  gliniend  bestandenen  medicinischen  Prüfungen  im  Jahre 
1841  mm  Doctor  promoTirt. 

Die  damalige  Verbindung  der  Irrenanstalt  mit  dem  Krankenbause 
brachte  es  mit  sich,  dass  Fitchel,  der  seine  medicinische  Laufbahn  in  die- 
sem begann,  im  Jahre  1844  Secundirai^t  der  Irrenanstalt  wnrde,  an  welcher 
er  sp&ler  in  der  Stellung  eines  suppHrenden  Primararztes  bis  zum  Jabre 
1S52  Terblieb.  In  diese  Zeit  fiillen  nun  jene  terdienstlichen  Arbeiten,  die 
seinen  Namen  danernd  mit  der  deutschen  Psy chiairie  in  Verbindung  bringen ; 
die  Verdienste  derselben  treten  aber  erst  dann  deutlich  henor,  wenn  wir 
tie  «ich  von  dem  Unlergrunde  des  damaligen  Standes  der  deutschen  Psy- 
chiatrie abheben  lassen. 

Trotzdem  Griainyer  im  Jahre  1845  die  erste  Auflage  seines  Lehr- 
baches hatte  BiBcheinen  lassen,  war  die  deutsche  Psychiatrie,  theils  unter 
dem  Einflüsse  der  naturphilosep bischen  Schule  der  Hedjcin,  theils  in  Folge 
Kangels  jeder  klinischen  Traditicn  nahezu  ganz  von  der  naturwissenschaft- 
lichen Richtung  abgekommen  :  und  nicht  besser  lässt  sich  das  erweisen, 
als  durch  die  Tbatsache,  dass  die  klinische  Kenntniss  der  progressiven 
Paralyse  damals  und  noch  später  in  ganz  Deutschland  fast  ganz  verloren 
gegangen  war. 

Hier  trat  nun,  zum  Theil  unter  dem  Einflüsse  der  Wiener  Schule,  im 
(üeichscbritt  mit  dem  Aufschwünge  der  Gesammimedicin,  die  damalige 
Prager  Schule  ein.  In  diese  Zeit  fallen  die  Arbeiten,  die  Fischet  selbst 
veröffentlichte.  Dieser  Zeit  entstammen  auch  die,  welche  seiner  Anregung 
und  Hitarbeit  ihre  Entstehung  verdanken. 

Dnter  diesen  siebt  in  erster  Linie  Ihiehek's  Arbeit  über  die  progres- 
sive Paralyse,  1851  erschienen,  die  erste  deutsche  Arbeit  über  den  Gegen 
rtand,  hervorragend  durch  die  Betonung  des  pathologisch-anatomischen 
SUndpunktes,  noch  jetzt  ein  Merkzeichen  in  der  Geschichte  dieser  Krank- 
heil;  dann  ist  zu  nennen  Spülmann's  Diagnostik  der  Geisteskrankheiten; 
obzwar  erst  im  Jshre  1855  erschienen,  geht  dieses  Werk,  vorbildlich  für 
die  damalige  Zeit  und  auch  jetzt  noch  oft  nicht  unrübmiich  genannt,  nach 
Ausweis  der  Vorrede  vorwiegend  auf  den  Einfluss  FvK-hel'i  zurück,  den 
dieser  auf  Sp.  genommen.  Die  Zahl  der  van  Fiichrl  selbst  veröfPentl lebten 
Originalarbeiten  ist  nichl  sehr  gross,  zieht  man  aber  in  Betracht,  dass  sie 
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Dsbezu  alle  der  kurzen  Spanne  tod  1846 — 1852  eDtstammeD,  lUmcLil  jene« 
Jahren,  no  die  Suppliniog  dea  Primärarztes,  die  Einführung  d«r  in  diesn 
Jubren  eröffneten  neuen  Anstalt  FlKhel"»  ganze  Zeit  in  Ansprocb  nabiKD 
mussten,  dann  steij^t  unsere  Achtung  vor  der  Fülle  des  Vollbrachten;  sied 
sie  auch  mehrfach  in  den  Rahmen  einfecher  ADstaltsherichie  gepresjt,  sn 
erbeben  sie  sich  inhaltlich  weit  über  das  NiTsau  solcher  landliufi^r  (St- 
iege nbeitssch  ritten  ;  von  zahlreichen  casuistischen  Uiltheilungen  durehwtt*, 
tragen  sie  alJe  den  SIernpel  der  Verbindung  der  Psychiatrie  mit  in 
Gesammtmedicin ,  weisen  sie  alle  die  strenge  Rücksichtnahme  aal  i« 
pathologische  Anatumie  auf. 

Im  Jahre  1S46  veröffentlichte  Füthtl  in  der  Prager  Vierteljahiwcbrifl, 
die  auch  fast  alle  seine  sp&teren  Arbeiten  enthält,  den  Bericht  ober  dit 
Anstalt  für  1842/43,  im  Jahrgänge  1847  den  für  die  Jahre  1844/45.  im 
diesem  sei  die  für  die  Fachgenossen  gewiss  interessante  Tbatsacbe  titimi- 
gehoben,  dass  F.  sich  gegen  besondere  Abiheilungen  für  geislesknnit 
Inquisiten  und  Sträflinge  ausspricht 

Im  Jahre  1847  bringt  er  seine  grosse  Arbeit  „über  die  Lungengao^n 
mit  vorzüglicher  Rücksicht  des  Vorkommens  bei  Geistesgestörteo",  i« 
welcher  er  nicht  blos  das  eigene  Beobachtungsmalerial,  sondern  auch  d»' 
umfassende  Hateriale  des  pathol-anat.  Institutes  in  eingehendster  Weit« 
allseitig  durchgearbeitet  wiedergiebt. 

Im  Jahre  1848  schreibt  er  über  Mania  lixa,  im  Jahre  1650  Us^ 
er  die  Berichte  über  die  Anstalt  für  die  Jahre  1846— 1S50  EusamBU: 
dieselben  sind  namentlich  bemerkenswerth  durch  die  AuscinanderaelmiJ 
von  den  Beziehungen  der  Cholera  und  der  politischen  Aufregung»  ii 
Geistesstörungen.  Als  Abschluss  dieser  Arbeiten  kann  die  1853  verÖff«!- 
lichte  Schrift:  ,.Prag's  k.  k.  Irrenanstalt  und  ihr  Wirken  bis  incl.  ISJtr 
gelten:  sie  kann  als  der  Ausdruck  von  FittM's  praktischer  Thätigkeit  il) 
Anslallsarzt,  wie  sie  sich  zum  Theil  unter  BUdcCa  Leitung  entwirU: 
hatte,  angesehen  «erden,  und  muss  bei  ihrer  kritischen  Beurtheilitiig  ic 
Betracht  gezogen  werden,  dass  die  damals  neue  Prager  Anstalt  und  ihr' 
Einrichtungen  vorbildlich  für  eine  Reibe  deutscher  und  österreicbischÄ 
Ansialten  geworden  und  dass  in  jener  Zeit  die  praktische  und  literarb(k<; 
Bctbätigung  im  Anstallswesen  manch  einen  bedeutenden  Kopf  gsDi  ■«>- 
schliesslich  beschäftigte.  Daneben  fand  FiKhel  noch  Zeit  zur  Lebrtbilif 
keit,  die  unter  den  damals  so  zahlreich  in  Prag  weilenden  ausländi»:bn 
Aerzlen  nach  dem  Zeugnisse  eines  gewiss  competenten  Beurlheilers,  Prot 
Cr/imer  in  Marburg,  hochgeschätzt  war. 

Ua  kam  das  Jahr  1852,  das  dem  so  vcrheissungsv ollen  Beginne  (in 
rasches  Ende  bereitete ;  ein  engherziger  Standpunkt  hielt  den  anerkunl 
Belähiglen  von  der  Erlangung  der  Direclorstelle  fem:  FitcAet  schied  lu^ 
der  AnsUII,  und  gab  bald  wegen  Hangel  an  Lehrmateriale  auch  smk 
Vorlesungen  auf,  sich  fast  ausschliesslich  als  Praktiker  belhäligend:  »1* 
solcher  ging  aber  sein    Ruf  weil  über   die    engen    Grenzen  der  Heinitb: 
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dnrcfa  jene  Maasaregel  war  aber  auch  die  Quelle  literarischer  Belhätigung 
leniiegt,  Füchel  beschränkte  aich  auf  die  Tboiloabme  sn  den  literarUcben, 
damals  sehr  geMhätiten  Berichtea  der  Prager  Vierteljahrsscbrift.  Hehr  als 
ein  ucid  einfaalb  Decennium  später  war  ea  ihm  erst  wieder  Tergönut  die 
älätte  jugeadlicher  Arbeit  zu  betreten  in  der  Stellung,  die  ihm  damals 
[orentbalten  jetzt  angeboten  wurden,  aber  dem  Alternden  nar  es  versagt, 
an  dem  Weiterbaa  der  seither  so  rüstig  vorgeschrittenen  in  neue  Bahnen 
t  in  lenkenden  Wissenschaft  selbstlhitig  mitzuwirken;  er  beschränkte  sich 
auf  seine  priJitische  Thäligkeit  in  der  Anstalt  und  auf  sein  Lehramt,  in 
■ekhem  er  1874  zum  Exlraordinnrins  ernannt  wurde;  jene  gipfelt  in  der 
Erweiterung  des  bömischen  Irrenwesens  durch  Errichtung  der  Anstalten 
io  Kosmanos  und  Dobran,  sowie  in  der  Ausgestaltung  der  sog.  Slup- 
t'oloDie,  bemerkenswerth  als  der  erste  grössere  Versuch,  Geisteskranke  in 
Busgedeboterem  Uaasse  in  der  Landwirt  bschaft  zu   beschäftigen. 

Im  Jabre  1885  trat  Füdul  nach  zurückgelegtem  70.  Jahre  unter  zahl- 
reichen Beweisen  besonderer  Anerkennung  in  den  Ruhestand:  noch  7  Jahre 
genoas  er  das  Otiura  cnm  dignitate,  feierte  bei  voller  Rüstigkeit  im  Jabre 
1891  sein  50jähriges  Doctorjubiläum;  eine  kurze  Krankheit  raffte  ihn  hin- 
weg, nachdem  er  nocb  in  glänzenden  Stiftungen  seinen  menschenfreundlichen 
Sian  beibitigt  A.  Pkk. 

Nekrolog  Sternbtrg.  —  Waldemar   Emanuel  SleenhiTg  Wurde  9.  Januar 

1829  geboren  (Insel  Bombolm),  wurde  Arzt  in  1853,  babililirte  sich  später 
Ibeih  als  Hilitärarzt,  theils  als  Assislenzarzt  im  Allg.  Krankenhause  zu 
Kopenh^en,  ging  1859  als  3.  Arzt  nach  Schleswig  zu  der  damaligen 
iläuiscben  Irrenanstalt,  avancirte  zum  2.  Arzt  in  I8G2  und  wurde  von  dort 
hieber  als  Chefarzt  (Oberarzt)  in  1863  gerufen,  liier  bat  er  sich  in 
2i)  Jahren  grosseu  Verdienst  erworben,  um  die  ganze  Anstalt  zu  erweitern 
und  umzubauen ;  in  seiner  Zeit  hat  sich  die  Anstalt  mehr  als  verdoppelt,  in 
mancher  Weise  verbessert  und  musste  jetzt  für  eine  der  besten  Anstalten 
Nordens  angesehen  werden,  wie  sie  auch  die  absolut  grüsste  ist.  Die  eigent- 
ücb  wissenschaftliche  Arbeit  war  wohl  niemals  die  Hauptsache  Sieenber</'s;  die 
grosse  Anstalt'),  die  verbreitete  Correspondenz  und  zahltose  andere  Schrei- 
bereien liess  ihm  nicht  die  Zeit  dazu;  doch  hat  er  thcils  eine  Abhandlung 
über  syphilitische  Encephalopathic  geschrieben,  theils  ist  er  ein  eifriger 
Vertheidiger  gewesen  von  der  Theorie,  dass  die  Dementia  pnralytica  seine 
Basis  in  Syphilis  hat,  auch  hat  er  zahlreiche  gute  Beiträge  in  seinem 
Jahresberichte  geliefert;  endlich  hat  er  in  mehr  als  30  Jahren  die  Psychia- 
liie  für  alle  die  Jungen  Aerzte,  die  hier  gearbeitet  haben,  docirt  (nach 
unserer  Terminologie:  nur  den  Candidaten  der  Anstalt  gelesen).  Seine 
Hauptbedeutung  aber  liegt  in  seinem  niemals  fehlenden  Interresse  für  die 
mancherlei  Krankon,  die  ihm  anvertraut  wurden  im  Laufe  der  Zeil,  und  er 

■)  Beinahe   ItKKI  Kranke. 
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war  auch  von  diesen  ungemein  beliebt.  Er  sparte  sich  keine  Höhe,  nitai 
bei  Tiff  noch  bei  Nacbl,  um  Trost  und  Heilung  zu  bringen. 

Von  früher  rüstigfer  Gesundheit  litt  er  in  den  späteren  Jabrta  ■ 
vielen  asthmatischen  Beschwerden  und  es  zeigte  sich  bei  ihm  ein  Mip- 
Bprocliener  Herzfehler  (insufficiens  aortae).  Nach  einer  sehr  anstreogewtei 
Consultation  in  der  Hauptstadt  kehrte  er  8  Dbr  Abends  den  11.  Min  180 
nach  Hause  zurück,  fühlte  sich  sehr  leidend  von  Druekempfiadnngtn  in  da- 
Brust  und  starb  ganz  plötzlich  um  9  Uhr.  Sowohl  unsere  mediciaii^ 
als  allgemeine  Presse  erwähnten  seinen  Tod  iu  rühmenden  Worten  ul 
er  wurde  unter  grosser  Theilnahme  auf  dem  hiesiegen  Kirchhofe  be«rdifl 
(18.  Hkrz). 

In  Folge  seiner  2Öjährigea  Feier  Hessen  seine  Callegen  ein  lebcu- 
grasses  Bildniss  von  ihm  im  Festsaale  der  Anstalt  aufb&ngeD.  Er  (ir 
litular  Professor  der  Paychiatrie,  Dr.  med.  und  Ritter  mehrerer  ift-  u^ 
ausliudischer  Orden.  Seine  Beziehungen  zum  Auslande  waren  sehr  inliifc 
F^r  besuchte  alle  Paar  Jahre  auch  die  deutschen  Collegen  und  Anstalt^ 
fesselte  überall  durch  sein  Interesse  für  die  Sache  wie  durch  seine  f» 
sünliche  Liebenswürdigkeit,  und  seinen  Tod  betrauern  auch  in  DentscUni 
viele  Freunde  und  Collegen.  (Uitlbeilung  der  Herrn  Dr.  RtAmtU,  «elcto 
19  Jahre  dem  Verstorbenen  in  seinem  Berufe  treu  unterstützt  hat  und  «•• 
mehr  sein  Nachfolger  geworden  ist.) 


Nekrolog  PUb)  EarU.  —  I^on  Earle,  der  Nestor  der  Irrenirite  ii 
Amerika  und  einer  der  verdienstvollsten  daselbst,  den  Aelteren  der  Crf- 
legen  auf  seinen  Reisen  durch  Ruropa  in  Deutschland  durch  sein  Wiaa 
und  seine  liebenswürdige  Persünlichkeit  wohlbekannt,  ist  im  hoben  AI» 
in  seiner  Anstalt  N'orthampton  State  Hospital  for  Ihe  Insane,  Mass.,  d« 
er  wenige  Jahre  nach  seiner  (iründung  bis  in  die  letzten  Jahre  vorgestia-' 
den  hat,  am   17.  Mai  d.  J.  heimgegangen. 

Geboren  zu  Leicester  am  31.  Decerober  1809,  ward  er  erzogen  in  te 
Seminare  der  Society  of  Krieuds  und  blieb  ihr  sein  Leben  lang  treu.  V' 
entnehmen  diese  Thalsachen  nebst  Nachrichten  über  seineu  LebeiuM 
seinen  brieflichen  Angaben  und  dem  J.  of  Henl.  Soc.  Julf  und  Alien,  ixi 
Neurol.  1892  July.  1837  in  Philadelphia  graduirt,  besuchte  er  mehrnc 
Jahre  die  Hospitäler  und  Asyle  in  Europa;  wurde  1840  Hausarzt  im  Frau~ 
ford  Asylum  bei  Philadelphia,  IS44  ärztlicher  Director  des  Bloomingdth 
A.syluin  und  blieb  es  5  Jahre,  prakticirte  daun  in  Philadelphia  und  be- 
suchte von  dort  aus  niederum  Asyle.  1853  consultirender  ArzI  des  St*- 
York  City  Asylum  auf  Btackwell  Island,  hielt  er  den  Aerzten  Carse  ia 
dortigen  College  über  Geistesstörung.  Dann  wurde  er  Professor  der  Pg- 
chiatrie  in  Berkshire  Uedical  Institute  zu  Pitlsfield,  der  erste  dieser  Art 
in  Amerika.  1864  Director  des  NorChampton  Hospital,  blieb  er  dort  bi> 
'.u  seinem  Tode,  obgleich  er  1885  resignirte.    Er  hielt  dort  jede  Woch 
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Yortrige  über  die  verschiedensten  Gegenstände,  auch  über  QeUteskrank- 
beit  vor  seinen  circa  300  kranken  Zuhörern.  Er  half  1844  die  Assoc.  o( 
Med.  Super,  of  Hospitals  for  mental  physicians  mitbegründen  und  ist  der 
uileUt  Gestorbene  Ton  ihnen.  Diesem  VereiDa  präsidirte  er  1884  und  1885. 
Er  war  ebenso  der  erste  President  der  New  England  Psychological  Societj. 
Er  «BT  drei  Ual,  und  zwv  längere  Zeit  in  Europa  zuerst  Ende  der  drei- 
ziger  Jabre,  lum  zneiten  Haie  1849  und  I8T1  xum  dritten  Haie.  Die  bei- 
den letiteu  Haie  habe  ich  die  Freude  gehabt,  ihn  zum  ersten  Haie  in  der 
Anstalt  IQ  Halle  und  das  zweite  Hai  in  der  meinigen  zu  begrüssen.  Seine 
Persönlichkeit  war  der  Art,  dass  man  ihn  lieb  gewinnen  musste  und  vir 
Freunde  wurden.  Es  enlnickelte  sich  daraus  ein  Briefwechsel,  den  er 
in  den  letzten  Jahren  aeiuer  Nichte  diciireu  mussle. 

Von  seinen  Collegen  hochgeachtet  und  geliebt,  war  es  ihm  möglicb, 
taa  allen  amerikanischen  Anstalten  Notizen  zu  erlangen,  zu  deren  Durch- 
arbeitung und  Veröffentlichung  er  allerdings  nicht  kam  und  die  er  mir  für 
meine  „Gedenbt^e*  überliess.  Eine  stattliche  Person  lieb  keil,  von  ernstem, 
aber  w ob  1  wollenden  Wesen,  lebte  er  ganz  seinen  Berufe  und  interessirte 
sieh  för  Alles,  was  die  Psychiatrie  betraf.  Werlhvolle  Winke  gab  er  in 
den  Berichten  über  seine  Anstalt.  Er  machte  darin  aufmerksam ,  wie  ge- 
ringer die  Zahl  der  Heilungen  sei,  als  man  bisher  angenommen,  und  nützte 
durch  den  Nachweis  der  Täuschung,  wenn  man  in  der  Statistik  nicht  einen 
unterschied  zwi»:hen  der  Zahl  der  Kranken  und  dem  der  Fälle  si-hied. 

Als  literarische  Früchte  seiner  praktischen  Th&tigkeit  können  ange- 
fahrt werden;  ,A  visily  to  Thirleen  Asylums  for  the  Insane  in  Rurope 
«ilb  statistics.  Phil.  1841.'  „Hlstory,  Description  and  Statistics  of  Bloo- 
mingdale  Asjinm  for  the  Insane,  N.  Y.  1848.'  „European  instilutions  for 
idiots.  N.  Y.  1852.*  ,Bloodletling  in  Mental  Disorders.  N.Y.  1854."  „In- 
stilutions of  the  Insane  in  Prussia,  Austria  and  Oermany.  IJlica.  1854." 
.The  psychopatic  hospilal  of  the  future.  Utica.  1867."  ,P»ychological 
medicine:  Ils  importance  a»  a  part  of  the  Ucdical  Curriculum.  18ß7.- 
.Prospectice  provision  for  Ihe  insane.  Ulica.  1868."  ,The  Curability  of 
Insanitj.  1877.*  „A  Glance  at  Insanity  and  the  Management  of  the  Insane 
in  tbe  American  States.    Boston.    1879."  L. 


Druckfehler. 

Bd.  48,  S.  433,  Z.  24  1.  oben  statt  .welche  ich  nach  einem  eignen  Berichte 
für  geisteskrank  im  Sinne  des  §  51  altestirle'  lies  „welche  ich 
nach  den  vorliegenden  Berichten  für  geisleskrank  erklärte*  und 
Z.  15  statt  ,die  der  Arzt  nirhl  über  Zurechnungslabigkeit  haben 
soll*  lies  .dass  der  Arzt  nicht  über  Zurechnuugsßhigkeil  mitthei- 
lea  soll." 

Bd.  48  im  Nekrolog  Sgamer\  letzte  Seite  Z.  10  v.  oben  lies  statt  „Schweig- 
samkeit*  „Schmiegsamkeit". 
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Bd.  48,  S.  614,  Z.  15  v.  unt  lies  statt  „doch"  .hier'. 

Bd.  48,  S.  ei4,  Z.  15  statt  „vollständiges"  lies  „"roll wert biges". 

Bd.  48,  S.  614,  Z.  14  slatt  .doub"  lies  .dort". 

Bd.  48,  S.  617,  Z.  17  v.  oben  statt  „27.  Bd."  lies  ,47.  Bd.'. 

Bd.  48,  S.  619,  Z,  3  v.  «nt.  statt  „AbBlinenzgebiel'   lies  .Acusticusgebief. 

Bd.  48,  S.  GI9,  Z.  2  v.  uut,  statt  .derselbe'  lies  .dieselbe". 

Berichtigung.  Durch  ein  Vera  eben  der  Lichtdrucker  sind  die  Sum- 
mern der  AbbUd.  in  Bd.  48,  H.  6  auf  Taf.  VII  des  Dr.  Pmtoichen  Isolir- 
zimmer- Penstors  verwechselt  und  die  erläuternden  Bezeichnungen  gsnz  fort- 
gelassen worden.  Zur  Vermeidung  von  Irrthumem  und  zur  Erleichterong 
des  Verständnisses  wird  daher  Folgendes  bemerkt:  Abb.  1  bat  die  No.  ? 
und  Abb.  2  die  No.  1  zu  erbalten.  Abb.  3  und  4  zeigen  den  freigel^e» 
Verschluss  der  oberen  FensterHügel ,  3  im  geschlossenen,  1  im  geöffnettn 
Zustande.  Im  Text  muss  es  daher  auf  S.  043  sUtt  .(Abbildung  3)"  bei^i^n 
„(Abb.  3  freigelegter  Verschluss  der  oberen  Fensterflügel  im  geschlostenro. 
Abb.  4  derselbe  in  geöffnetem  Zustande)." 


Persona  t-Nachrickten. 

Dr.  Bruno  Si'emfWmy,  Prival^locent  u.  Oberarzt  der  Irrenabth.  der  Charit^  Is 

Berlin  Ist  zum  Prof.  eilr.  an  der  Universität  dasell>st, 
Dr.  Oiio  Dorubläa,    2.  Arzt  der  Prov.-Heilanstalt   lu  Bunzlau  lata  Dir.  dtr 

Prov.-Idiotenaual.  in  Freiburg  j.  Schlesien  ernannt  worden. 
Dr.  AJ.  Wolhnbery,  Ass.-Arzt  der  psych.  Klinik  lu  Halle  hat  sich  ils  Prii«- 

docent  f.  Psych,  u.  Nervenkr.  habilitirt. 
Dr.  Heiar.  Schält,   Geh.  Hofrath  u.  Dir.   der  Heil-  u.  Pflegeanst  zu  Ulenu 

ist  zum  Geheimratb  ernannt  worden. 
Dr.  A.  Foeie  in  Cobleuz  hat  den  Rotben  Adlerorden  4.  El.  erballeD. 
Dr.  W.  Slrenbrrg,  Prof.  u.  Dir.  des  St.  Hans- Hos pitales  bei  Kopenfaagen  in 

an  Herzleiden  am   t I.März, 
Dr.  Plini,  Eailt,  emcr.  Dir.  des  Northanipton  Asyles,  Mass.,  ist  83  Jahre  ili 

am   17.  Uai, 
Dr.  Th.  Aftgncri,   Prof.  u.  Dir.  der   psych.  Klinik   zu  Wien   ist  nach  nrtr- 

monatlichen  Leiden  am  30.  Hai, 
Dr.  Jac.  Fiichil,  Prof.  u.  emer.  Dir.  der  Irrenanst,  zu  Prag  ist,  79  Jahr*  tH 

nach  kurzer  Krankheit  am  4.  Juni, 
Dr.  L.  Sntll,  Geh.  San.-Rath  u.  Direclor  der  Prov.-HeilansUlt  zu  Hildesbei* 

75  Jahre,  nach  längerem  Leiden  am  12.  Juni, 
Dr.  E.  Dethrüclc,  Geh.  San.-Rath,   früher   Physikus  u.  Arzt   der  Slrafanstil; 

zu  Halle  a.  S.  im  Sept.  er.  an  Altersschwäche  gestorbeu. 
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Ueber  die  Genese  und  die  patbologisch- 

inatomlsclie  Omndlage  des  Orössenwahnes  bei 

Paralys.  progr. 

lincUiniscbeSladie  aus  der  Klinik  des  Eerrn  Uoh.  Prof.  t.K raff t-Ebing. 

Von 

Dr.  SlgmuBd  Kornfeld  u.  Dr.  G.  Blkeles  in  Wien. 


Die  Aufgabe,  die  wir  uns  in  vorliegender  Arbeit  stellten,  war 
die  Erkllrung  des  Grössenwahns  bei  Paralyse,  seiner  Entstehung; 
und  seiner  anatomischen  Ursache  oach.  Für  diese  Arbeit  beaUlzten 
w  ein  grösseres  Krankenmalerial.  welches  uds  die  Klinik  bot  Die 
aus  (ijener  Beobacblung  erhaltenen  Resultate  waren  wir  bestrebt, 
ia  der  Hand  der  in  der  Literatur  publicirlen  Krankengeschichten 
rerllsslicher  Beobachter  zu  ergSnzen.  Herr  Prof.  r.  Krafft-Ebtng 
lalte  ausserdem  die  Liebenswürdigkeit,  uns  eine  grosse  Sammlung 
eigener  Beobachtungen  zur  Verfügung  zu  stellen. 

Wir  konnten  nicht  umbin,  auch  die  depressiven  Wahnideen 
Jer  Paralytiker  zu  streifen,  weil  dieselben  Öfters  den  GrOssenwahn 
»egleiten  und  deshalb  eine  MitherUcksichtigung  in  vorliegender 
Arbeit  verlangten. 

Hit  der  Einführung  des  Ausdrucks  «Störung  in  der  Beurlhei- 
long  der  Correlation"  wollten  wir  hervorheben,  dass  es  nicht  die 
Be^rifTe,  das  Terlium  comparationis,  sind,  welche  fehlen  und  die 
Drlheilskraft  schwachen,  sondere  dass  einzig  Jn  sehr  vielen  FBUcn 
mmentlich  im  Beginne  der  Krankheit  hlos  die  Verbindung  vorhan- 
dener Vorstellungen  eine  falsche  ist.  Die  Vorstellung  hat  an  ihren 
Knuten  und  klaren  Umrissen  verloren,  und  dieser  Defect  macht 
tieh  besonders  im  Urtbeit  bemerkbar. 

VJfnn   ein   Paralytiker  z.  B.  von   Milliarden,   Billi-,  Trilliarden 
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spricht,  so  hat  er  nur  die  Vorstellung  von  der  Miltioo,  ibtr  ix 
Correlatioo  dieser  Summe,  d.  h.  deren  Bedeutung  im  soci^n 
Leben  ist  eine  sehr  mangelhafte. 

I,  Eigenschaft  des  GrSssenwahnes,  Reiz>  oder  Schwicbi- 
zustand? 

Schon  die  Sltesten  Autoren  Über  progressive  Paralyse  tiba 
die  bei  dieser  Krankheit  auftretenden  GrOsseDwahoideeD,  stn 
auch  die  Wahnideen  der  depressiven  Form  binsicbtiich  ihrer  Ui- 
stehung  zu  erklSren  versucht.  Zumeist  war  es  ein  ingenoDM» 
ßf  jzzusiand  des  Gehirns,  netcher  zur  Erklärung  des  GrSsseawdie 
herangezogen  wurde.  Bayte  sucht  die  Entstebungsursacbe  dersdba 
in  der  Meningitis  und  der  durch  dieselbe  hervorgebrtcbleo  Reim 
in  der  Hirnrinde  an  der  ConvexilBI. 

Baillarger  und  Gabler  leiten  die  Grössenideen  von  dcrC» 
gestjon  ab,  setzen  somit  eine  L'eberernHbrung  des  Hirns  vofius.  t* 
hypochondrischen    Delirien    sucht    Gubler    im    Gegeniheile  ta<l 
Anämie  des  Hirns,  somit  durch  mangelnde  Ernfihrung  zu  erlBm  i 
Maehede   sucht    die  Ursache  des  Grfissenwahnes    in   der  etaff 
intensiven    Ernährung    der  Ganglienzellen    und    der   dem  giw* 
Stoffumsalz  bei  Entzündung  entsprechenden  gehobenen  Reiieap^ 
düng.    Voisitt  spricht  gleichfalls  von  Hyperämie  und  ZellenroMF  ' 
beim  GrUssenwahn,  während  er  die  Ursachen  der  hypocbondiiAn 
Wahnideen  in  Läsionen  der  Dura,  sowie  der  Nerven  desCnaloK  . 
und  des  Rückenmarks  suchL    Meschede  will  melancbolisctes  t^  \ 
bei    Pacbymeningilis    gesehen    haben.     Schäle,    der  den  CfSsso- 
wahn  als  ßeiziustand  und  zwar  als  Mania  milis,  welche  leitwü'! 
sich  zur  Mania  gravis  steigern  kann,  auffassl,  findet  die  Depr«ii>  . 
bei    cystoider   Degeneration    der    Ganglien    und    colloider  Cd»" 
entartung.    Die  Ansicht,  dass  der  GrDssenwahn  einer  Manie  glö*  i 
werthig    ist,    war  die  allgemein    verbreitete,    so    dass  schlecht«! 
vom    Stadium  des    GrCssenwahnes    als    einem    manischen  Stidi*  ' 
gesprochen  wurde.    IHendel,  der  ebenralls  den  Terminus  miiisA* 
Slndium   in   dem  eben  angeRlbrten  Sinne  gebraucht,    hälHie" 
und  Weise,  wie  Grössenideen  sich  bilden,  und  die  diesem  Prt"**' 
zu    Grunde    liegenden    pathologisch -anatomischen    Vertodernnp* 
gegenwärtig    Hir    einer    Erklärung    ebenso    tinzu länglich,  «ie  ^ 
Zusiandekouimcn  eines  Gedankens  aus  einer  Ganglienzelle. 
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dJDgs  isl  letzteres  Problem  ebensowenig  ISsbar,  mie  das  der 
Entstehung  der  Elemente  der  Materie.  Doch  so  wie  sich  der 
Physiker  und  Chemiker  erst  dann  auf  Truchtbarem  Boden  bewegen, 
wenn  sie  ihre  Forschung  den  Combinatiooen  UDd  Wechselwir- 
kungen der  als  real  vorausgesetzten  Elemente  zuwenden,  ebenso 
«ird  die  Psychiatrie  producliv  forschen,  wenn  sie  die  Combinationen 
der  Gedanken  analjsirt,  die  einem  gewissen  Wahne  zu  Grunde 
liegen. 

Mei/nert  IBsst  den  Grössenwahn  ebenso  wie  bei  der  Manie  aus 
ia  EDphorie  bervorgehen,  und  letzlere  aus  der  funclionellen 
Hyperlmie  der  Hirnrinde. 

Der  Grtlssenwabn  gebt  somit  aus  Analogieschlüssen  hervor: 
«Der  Reiche,  der  Wohlbabende  ist  der  Glückliche".  Auffallend 
bleibt  bei  dieser  Auffassung,  dass  der  Paralytiker,  bei  dem  Megnerl 
selbsl  das  Unterlassen  von  Schlussbildungen  als  Regel  hinstellt, 
gerade  seinen  Grfissenwahn  durch  so  bäußge  Schlussbildungen 
.vhaffen  soll. 

Diesen  Auffassungen  gegenüber  steht  die  von  Kraepelin,  wel- 
cher nicht  mehr  von  einem  manischen  Stadium  der  Paralyse  spricht, 
sondern  von  einer  expansiven  Form.  Kraepelin  legt  den  Schwer- 
punkt in  der  Entstehung  des  Grässeowahnes  auf  die  Ausfallserschei- 
nungen. Der  Mangel  an  Kritik  schaff!  den  Boden  für  Phantasie- 
eebilde,  und  die  Umgestaltung  der  Vergangenheit  im  Sinne  des 
GrOssen Wahnes  wird,  wie  Kraepelin  meisterhaft  ausführt  (s.  li. 
F>sychiatrie,  III.  Aufl.,  S.  492)  durch  die  Lückenhaftigkeit  der  Er- 
nneruDgen  befördert. 

Um  die  in  Bede  stehende  Frage  zu  erörtern  und  einen  Beitrag 
^u  ihrer  Lösung  zu  liefern,  wollen  wir  zunächst  das  Geistesleben 
les  Paralytikers  einer  näheren  Betrachtung  unterziehen,  t.  Kraffl- 
^ing  hebt  hervor,  dass  von  den  motorischen  Bewegungen  gerade 
lie  feinsten,  die  höchste  Coordination  erfordernden  Leistungen  zu- 
ni  Noth  lüden.  Was  von  den  motorischen  Stürungen  gilt,  lässl 
ich  auch  von  den  psychischen  aussagen.  Die  schwierigste  psy- 
:bische  Leistung  im  socialen  Leben  ist  wobl  die  richtige  Beurlhei- 
ung  und  Abschätzung  der  Beziehungen  der  so  mannigfachen 
'erblltnisse  zu  einander. 

Schon  bei  Gcistesgesiinden  finden  wir  neben  sonst  hoch  ent- 
vickeltcn  geistigen  Anlagen    rine  mangelnde  LeislungsRihigkeit  in 
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der  oben  angedeulelen  BeiiehuDg.  Wir  seben  solche  Henscki 
von  eioem  Projecl  lum  andern  eilen,  die  Projecte  in  scbarbiniif- 
ster  Weise  ausarbeiten  und  iiu  Einzelnen  geschickt  durcbfllhni, 
trotzdem  stellt  die  Summe  ihrer  gesammten  Lebenslb&tigkeiteD  nii 
Unternehmungen  nichts  Anderes  als  einen  Iragischen  Scbifbruct 
dar.  Weil  dieselben  die  Gesammlbeit  der  UmslEnde  nicht  id  w&^ 
digen  verstehen,  nehmen  ihre  Unternehmungen  ein  klagliches  ttü. 
In  einem  viel  bedeutenderen  Grade  finden  wir  die  Unnbigkeil,  tii 
Facloren  des  realen  Lebens  in  richtigem  Maass  lu  wUrdigCD  ta 
Geisteskranken.  Bei  Paranoia  inventoria  kann  man  oft  IroU  nö- 
tigen formalen  Denkens  einen  bedeutenden  Defect  in  der  ebea  a- 
gedeuteten  Bichtung  beobachten.  In  den  vielen  Erfindungen  tl 
Entdeckungen  dieser  Kranken  ist  oft  auch  ein  gesunder  Kern  a 
finden,  nur  fehlt  hier  die  Fähigkeit  der  Kritik  und  der  geiNift 
Fonds  zur  zielvollen  Verwerthung.  Kehren  vir  zur  progrcaiRi 
Paralyse  zurück,  so  kann  man  bei  dieser  Krankheit  schon  rrOtaat« 
den  hSchslen  Grad  von  Ausfall  in  der  AbscbStzung  der  hddigH 
Correlaiion  der  Dinge  bemerken.  Ohne  oder  nach  vorausgegaag«' 
Depression  (die  wir  mit  Simon  geneigt  sind  anzusehen  als  BeaftiB? 
auf  Gefühle  einer  bedeutenden  LeistungsunfBhigkeit  in  den  bish«i|V 
Berufsarien,  wenigstens  fUr  die  Mehrzahl  der  Falle)  tauchen  tM 
Paralytiker  allerlei  Projecte  auf. 

Hoffen  und  Erwarten  sind  mSchtige  Saiten  im  Accord  men^ 
lieber  Production. 

Der  grosse  intuitive  Forscher  Sullg  (Die  Illusionen,  Seile  JSl) 
betrachtet  die  Erwartung  als  einen  viel  leichteren  Process,  ats  Ä 
Erinnerung.  Nach  SuUy  kennt  das  Kind,  bevor  es  das  Gesekae 
zu  ruproduciren  vermag,  das  Gefühl  der  Erwartung  und  empfiidC 
beim  Vorbereiten  der  Speisen  in  Folge  dieser  Erwartung  Frea4t 
Und  auch  beim  geistesgescbwSchten  Paralytiker,  dessen  GedicblB> 
versagt,  bUtzen  die  Strahlen  von  HoffnungsgefUhlen  auf.  So  nehi* 
.die  erwähnten  Projecte  ihren  Ursprung.  Der  Kranke  hegt  alkria 
PISnc,  trSgt  sich  mit  verschiedenen  Absichten  und  erwartet  atkrhi 
Gewinnsle  (Loose,  Lotterie  u.  s.  w,).  iedes  Vorhaben  erecheiil  la 
Ermangelung    einer    richtigen    Correlations- ßeurtheilong    Hbeitia 

')  baraus  folgt  aber  nicht,  dass  die  Kcaclion  eine  pbjsiologistbe  #i^ 
müsse,  scliou  die  Uercita  besiclu'nile  Reb.harkeit  kann  dieselbe  »tcifera  s, 
einer  pathologisehen.  So  erklären  sich  ilie  Suicid?er8uche  in  dieMO  Stadi«» 
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pekveriieissend.  „Solche  Gedanken  habe  ich  frUber  nie  gehabl" 
|rt  man  oll  solche  Kranke  Süssem.  Der  VervrirkUchUDg  enU 
kgenstehende  Hindernisse  werden  Übersehen,  weil  der  Kranke  sie 
jkbt  lu  wdrdigen  weiss.  Diese  SlOning  in  der  Beurtheilung  d«- 
{orrelalioo,  die  der  Projeclenmacherei  eu  Grunde  liegt,  ist  olt  so 
Milde,  dass  sie  der  richligcR  WUrdigong  als  krankhaft  enlgehl,  in 
»deren  Pillen  aber  ist  dieselbe  so  hochgradig,  dass  sie  selbst  dem 
Um  als  Symptom  einer  Geisteskrankheit  erscheint.  Der  früher 
lief  Niedergedrückte  wird  aufgerBumt,  heiter,  da  ihm  noch  nach 
seiner  Meinung  eine  glückliche  Zukunft  gegSnnt  ist.  Hiermit  ist 
der  Grund  tUr  einen  blühenden  GrOssenwahn  gegeben  und  zwar 
nur  begründet  in  Ausfallserscheinungen. 

Bei  manchen  Kranken  kann  das  Stadium  der  Projecte  und 
PUoe  dnrch  lange  Zeit  (Monate)  sich  hinziehen.  Der  Kranke  ist 
boeell  Ton  seinen  politischen  Refonnvorscbiagen,  von  seinen  Ent- 
deckuBgen.  Er  bofft  —  ja  er  weiss  es  mit  Bestimmtheit,  dass  er  lur 
Horde  eines  grossen  Staatsmannes  und  zu  ReichthUmern  gelangen 
«erde.  Doch  bebHIt  er  so  viel  UrtheilskrafI,  um  seine  gegenwärtige 
SicIluDg  nicht  mit  der  erhofften  tu  identificiren.  Bei  der  Mebriahl 
der  Paralytiker  aber  gehen  diese  Wunsche  und  Projecte  in  die 
imiginatife  Verwirklichung  Über.  Wie  beim  physiologischen  Menschen 
dn  Gedicblaiss  für  Dinge,  an  welche  sich  ein  lebhaftes  Interesse 
knOpll,  treuer  und  dauernder  ist,  so  kann  das  darniederliegende 
Erinnerungsvermögen  des  Paralytikers  dennoch  seiner  Stimmung 
adSquaie  Vorstellungen  und  Erlebnisse  reproduciren.  Die  sichere 
Erwartung  der  Erfüllung  eines  aufgelsucbten  Wunsches  lüsst  bald 
den  Eindruck  einer  wirklichen  Erlangung  desselben  zurück.  Dies 
vird  amsomehr  der  fall  sein,  je  häufiger  und  intensiver  diese 
UolTnungen  und  Projecte  sind.  Das  wiederholt  gehegte  Vorhaben, 
welches,  weil  angenehm,  Spuren  in  seinem  GedSchtniss  zurücklHssl, 
nimmt  die  Form  einer  unumstSsslichen  Existenz  an.  Der  vom 
Schicksal  niedergebeugte  Mann  schwelgt  im  Genüsse  grossen,  nur 
in  seiner  Phantasie  vorhandenen  Vermögens,  Aber  VorwBrtsstreben 
ist  die  Triebfeder  der  gesammten  Menschheit,  und  erlangter  Besitz 
befriedigt  Niemanden.  Dies  gilt  in  viel  h&herem  Grade  (Ur  den 
nur  in  seiner  Vorstellung  Reichen.  Der  Kampf  und  die  Mühe,  die 
bei  Erwerti  oder  Erlangung  einer  Würde  aufgebracht  werden 
■nUtsen,  sind  geeignet,  den  Geouss  des  Erhaltenen  zu  steigern,  auch 


iitizedbvGooglc 


3J2  Kornfeld  u.  Bikeles, 

erbeischen  die  socialen  Verhältnisse  vom  Würdenträger  oder  Be- 
sitier  A ns Iren gun gen,  das  Erlangte  zu  behaupten,  und  die  bienaf 
verwendete  Mühe  bildet  zugleich  eine  Ablenkung  vom  weiteres 
VorwSrtsstrcben.  Anders  verhalt  es  sich  beim  Paralytiker,  der  in 
seinem  Wahne  Alles  mit  Leichtigkeit  erlangt  hat  und  keine  SchraDki 
rur  sein  VorwSrtsslreben  ündet.  Er  wird  rasch  nacheinander  Gnf, 
Fürst  und  Kaiser,  Manche  auch  Gott  und  Obergott.  Die  mit  dei 
Attributen  dieser  Würden  verbundene  Macht  ist  vielen  Paralytiken 
wohlbekannt,  nur  täuschen  sie  sich  über  deren  thalsicblicbo 
Besitz.  Ein  Paralytiker,  der  sich  für  den  Obergoit  hält,  lissl  dN 
Sonne  auf-  und  niedergehen,  IBssl  regnen,  donnern  etc.  etc.  Üin 
Alles  aber  erst  mit  wirklichem  Bintrilt  dieser  NalurpbiaomcK 
Blosse  Itenommisterei  ist  es  nicht.  Die  Wahrnehmungen  inducirn 
in  dem  so  leicht  bestimmbaren  Paralytiker  den  Wunsch  dieselbn 
hervorzururen,  aber  erst  nach  dem  Auftreten  dieser  lirscbeinui^ 
l'nd  das  Zusammentreffen  von  Wunsch  und  Naturvorgan);  [DM 
zu  der  Täuschung,  dass  letzterer  durch  ersieren  veranlasst  seL 

Jeder  Psychiater  kennt  wohl  die  Bestimmbarkeit  des  Willat 
der  Paralytiker  durch  leicht  hingeworfene  Bemerkungen.  Wai  4b 
Wort  des  Arztes  vermag,  bringt  auch  das  Süssere  Gescheben  uA 
der  natürliche  Verlauf  der  Dinge  mit  sich.  So  wird  such  te 
excessivsle  GrOssennahn  als  reine  Ausfallserscheinung  erklirbtf' 
Gegen  diese  Auffassung  liesse  sieb  die  Einwendung  erheben,  dw 
der  Grössenwahn  als  blosse  Ausfallserscheinung  sich  in  jedem  FaUc 
von  Paralyse  linden  niUssIe.  Mit  Rücksicht  hierauf  haben  wir  ka 
einer  grossen  Anzahl  von  Paralytikern  genaue  Anamnesen  erhoba 
und  haben  insbesondere  das  Vorleben  zu  erforschen  versucht  Hk- 
bei  ergab  sich,  dass  sich  Grt)ssenwahn  vorwiegend  in  jenen  FlUa 
fand,  in  welchen  die  Anamnese  eine  gewisse  Lebhanigkeii  te 
Slrebens  und  eine  geistige  Regsamkeil  ergab.  (Ausnahmeo  sicte 
unten.)  Gegen  die  Ansicht,  dass  es  sich  um  einen  ßeiiiustui 
um  eine  Manie,  handle,  müssen  wir  hervorheben,  dass  Manie  & 
klinisches  Bild  von  bestimmten  Umrissen  mit  dem  GrOsseavita 
nur  selten  gepaart  isi.  Bei  Patienten,  bei  denen  uns  ein  ei« 
lebhafterer  Bewegungstrieb  und  grössere  Lebbadigkeit  auffiel,  c^ 
die  Anamnese  und  bei  einem  die  nachher  möglich  gewordene  8^ 
obacblung  während  einer  liefen  Remission  sehr  lebhafte  Tempw»" 
menle  Überhaupt,    und  die  Anverwandten,  die  zu  öAerein  Bewck 
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hereiDkameD,  wotllen  bezüglich  dieser  Lebhaftigkeit  nichts  Auffallen- 
des und  von  früher  Abweichendes  zugeben.  Einer  unserer  Patienten, 
der  anamneetisch  als  scheuer,  zurückgezogener,  in  sieb  gekehrter, 
aber  begabter  und  im  Geschäfte  fleissiger  Mensch  geschildert  wird, 
bleibt  in  seinem  excessiven  GrOssenwahn  derselbe  wie  zuvor.  Er 
ist  Kaiser,  scbwelgl  in  den  abenleuerlichsten  Ausgeburten  einer 
DDgezagelten,  wilden  Phantasie  und  steht  dabei  oft  stundenlang 
BÜt  abgewandtem  Haupt  an  die  Wand  gestützt,  ohne  sich  viel  um 
Nitpatienten  und  Aerzte  zu  kümmern.  Oft  findet  man  ihn  dabei 
«einend,  wie  er  sagt,  „Über  allzugrosses  GlUck".  So  verlSufi  bei 
ibm  die  Krankheit  vom  ersten  Beginn. 

Hit  welchem  Rechte  dürfte  man   in  diesem  Falle  von  Manie 
sprechen? 

II.  Beffirdernde  Umstände  des  Grössenwahns. 
Als  solche  können  wir  anfuhren:  1)  Die  Suggestion 
oder  Einredung.  Es  ist  eine  allgemein  bekannte  Thatsache,  dass 
man  den  meisten  Paralytikern  mit  GrOssenwahn  beliebig  Wahnideen 
indaciren  kann.  Dies  kann  sowohl  absicbllich  gescheben,  als 
auch  ohne  besonders  darauf  gerichtete  Absiebt  durch  rein  zufällige 
fiawirkungen  seitens  der  Umgebung.  In  der  Anstalt  ist  es  mit- 
unter ein  productiver  Leidensgenosse,  der  seinen  Mitpatienten  Rang 
and  Würden  ertheilt,  oder  durch  Aeusserungen  seines  florJden 
Grössenwabnes  Wahnideen  in  den  Mitkranken  inducirt.  Ein  Vor- 
liang,  der  jedenfalls  zu  den  Seltenheiten  gehört,  da  die  Störung  in 
der  AbschätzuuR  der  Correlation  der  Dinge  meist  durch  die  starke 
Betonung  des  Ich  und  in  höherem  Grade  des  kranken  Ich  eine 
Steigerung  erHhrt.  Daher  Üben  solche  Patienten  oft  Kritik  an  dem 
WahnsjEtem  ihrer  Mitpatienten,  welches  sie  somit  als  krankhaft 
bezeichnen,  während  sie  an  ihren  eigenen  GrDssenideen  nichts  An- 
slQssiges  finden.  Viel  häufiger  gaben  scherzhafte  Bemerkungen 
seitens  der  Umgehung  ausserhalb  der  Anstalt  Veranlassung  zum 
weiteren  Ausbau  der  Grössenideen  (s.  Krankengesch.  2).  Aber  wie 
eine  Saat  nur  dann  in  Aehren  aufzuschiessen  vermag,  wenn  die- 
selbe  auf  einen  empfanglichen  Boden  fSllt,  ebenso  verbfili  es  sieb 
mit  suggerirteo  GrSssenideen.  Dieselben  werden  dann  behalten 
und  verarbtitet,  wenn  sie  der  ProductionsfShigkeit  des  Betreffenden 
Dicht  fern  liegen,  widrigen   Falles  wird  der  suggerirle  Theil  bald 
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vergesst;!!  oder  ab(;escbUttelt.  Die  Inducirbarkeil  des  Paniytiken 
beruht  Dttmlich  auf  nichts  anderem,  als  auf  der  UBflbigkeit,  äaa 
unerwarteten  und  besonders  den  krankhaften  Neigungen  des  leb 
schnieichelherien  Behauptung  Widerstand  zu  leisten.  Eskaon  deshttti 
im  Laufe  von  Stunden  oder  Tagen,  falls  nicbt  der  Patient  zur  Ver^ 
arbeitung  der  suggerirten  Attribute  Neigung  und  Fähigkeit  hat,  äse 
Ernüchterung  eintreten.  Aber  auch  innerhalb  der  Zeit,  wSbreD4 
welcher  die  suggerirten  GrOssenideen  bei  solchen  Patienten  dmI 
nicht  corrigirt  wurden,  ist  man  oft  in  der  Lage,  dieselben  von  da 
aus  eigenen  Krüften  productiv  geschaffenen  zu  unterscheiden.  Bin 
siiggerirte  GrOssenidee  wird  ohne  eigentliche  Betonung  vorgebraciL 
Widerspruch  wird  bei  dieser  viel  leichter  ertragen.  Ein  Patieit 
unserer  Beobachtung,  der  seit  seinem  Eintritt  ein  reicher  Hau 
mit  ansehnlichem  Vermögen,  zugleich  Brautwerber  unter  sehr  gei- 
stigen Umständen  zu  sein  vermeinte,  wird  eines  Tages  auf  Suggestiot 
eines  Überaus  productiven  Mitpatienten  Enbiscbof  und  Küm. 
Doch  behalt  er  die  Würden  nur  durch  einige  Tage,  um  dann  Mn 
der  frühere  reiche  Privatmann  zu  sein.  Auch  als  er  Kais«  ■ 
sein  vorgab,  nahm  er  ihn  verspöttelnde  und  verhöhnende  Bemett» 
gen  puncto  RaiserwUrde  ISchelnd  und  ohne  Spur  von  Affecl  ta, 
w&hrend  er  Aeusserungen  über  Untreue  seiner  vermeintlichen  Bn« 
jederzeit  mit  einer  wenn  auch  geschwächten  Energie  entgegemnL 
2)  Den  Traum.  Schon  im  normalen  Leben  begegnet  M 
mitunter,  dass  Traumerlebnisse,  die  besonders  lebhaft  waren,  noti 
nach  dem  Erwachen  fortwirken,  sich  in  die  wirklidien  ErlebMW 
einmischen  und  nur  schwer  von  denselben  unterscbieden  werta. 
Besonders  häutig  geschiebt  dies  bei  Kindern  und  Greisen  (sicta 
SuUy),  Dass  Derartiges  bei  Paralytikern  häufig  vorkommt,  ist  aM 
längst  bekannte  Erfahrung.  Beachtenswerth  ist,  dass  gerade  »o- 
serer  Erfahrung  zufolge  es  nur  GrOssenideen  oder  mit  solebea  m 
Zusammenhang  stehende  und  dieselben  fördernde  Umstände  sai 
die  aus  dem  Traume  in  das  wahre  Leben  herübergenommen  «o- 
den.  Dies  erklärt  sich  daraus,  dass  bei  den  dem  kranken  Ich  w- 
genehmen  Vorstellungsgruppen  einerseits  seine  eclectiscbe  CediAt- 
nissarbeit  am  Besten  von  Statten  gebt,  andererseits  die  erwlknlt 
Störung  in  der  Beurtheilung  der  Correlationen  am  grellsten  n 
Tage  tritt.  Der  Gesunde  unterscheidet  Traum  Erlebnisse  von  wirk- 
lichen   mit  Leichtigkeit,    weil  erstens  der  Beii  der  reproductJTU 
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Tbiligkeit  ein  geriogerer  ist,  als  der  der  productiven,  zweitens  weil 
die  Associationen  einer  blos  subjecliven  Well,  welcbe  ohne  Con- 
trolle  der  willkürlichen  Aurmerksamkeil  erfol|;en,  oft  zu  sehr  im 
Widorspruche  stehen  mit  den  erlernten  Erfahrungen  des  realen 
Lebens.  Beim  Psral;liker  mttgen  schon  die  Reize  der  productiven 
Tbiligkeit  von  Haus  aus  sehr  matt  sein,  und  dieser  Umsland  ist 
vobi  geeignet,  die  Ralhlosigkeit  bei  der  Unterscheidung  von  Traum 
nnd  Wirklichkeit  bedeutend  zu  erbtthen'). 

Unter  den  Krankengeschichten  von  Herrn  Professor  v.  hraffl~ 
Ebi»g  Tanden  wir  FSlle,  in  welchen  demente  Paralytiker  Nachts 
aus  dem  Schlafe  erwachten,  dem  Wärter  die  Miltheilung  machter, 
sie  seien  uaermesslicb  reich,  oder  sie  seien  Gott  geworden.  Diese 
GrOssenideen  tauchten  nur  einmal  auf,  wurden  nach  der  einmal 
gemtctttea  Aeusserung  nicht  mehr  vernerlbet  und  waren  über- 
btapl  die  einzigen  im  ganzen  Krankbeitsverlauf.  Diese  Fälle  leh- 
ren wohl,  dass  der  GrOssenwahn  im  Traume,  ebenso  wie  in  der 
Soggestion  blos  ein  unterstatzendes  Moment  findet,  dass  aber 
TrSame  allein  nicht  hinreichen,  um  den  GrOssenwahn  zu  schaffen 
und  dessen  weiteren  Ausbau  zu  unterhalten. 

3)  Schlaflosigkeit.  Schon  dem  Laien  ist  die  Wirkung 
Mkhfloser  NHchte  auf  das  Denkvermögen  wohlbekannt.  Nach 
daer  unruhig  verbrachten  Nacht  ist  selbst  der  sonst  normale 
Mensch  oft  unfähig,  mit  Klarheit  Über  diese  oder  jene  Situation 
tu  DrthetleD.  Bedeutend  nachtheiliger  ist  der  Einflnss  der  Schlaf- 
losigkeit bei  pathologisch  stark  afScirtem  Gehirn.  Die  erwHhnte 
Störung  in  der  Beurtheilung  der  Correlatton  mit  allen  ihren  aus- 
einandergeseUten  Folgen,  sowie  auch  GedHchtnissschwäche  kann 
ihaisachlicta  bei  Paralytikern  einzig  und  allein  durch  anhaltende 
Schlaflosigkeit  erzeugt  werden.  Es  sind  in  der  Literatur  viele 
Krankengeschichten  pnblicirt  von  sogenannter  classischer  Paralyse, 
bei  denen  der  Grflssenwshn  aber  nur  kurze  Zeit  anhält,  und  zwar 


')  Einer  imaerer  Patienten,  der  bereits  einen  lebhaft  ausgebildeten 
Grnssenmhn  hatte,  enählle  eines  Morgeua  naeb  dem  Ernacben  den  An- 
gehörigen, dass  Jesus  Cbristiis  ibm  erschienen  sei  und  ihm  die  Hand  auf 
den  Eopf  gele^  tobe,  wodurch  er  ihn  zum  Gott  ernannt  babe.  Er  ist  seit 
damals,  obwohl  Monate  bereits  vergangen  sind,  noob  ioimer  der  schaffende 
Gott,  ja  sogar  Obergoit. 
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beginnt  derselbe  niil  Einlrill  der  Schlaflosigkeit,  um  alsbald  nit 
sich  einstellendem  Schlaf  zu  verschwinden. 

4)  Manie.  Nach  den  obigen  Auseinandersetzungen  sind 
wir  der  Ansicht,  dass  der  paralytische  Grbssenvahn  DJehls  mit  dem 
klinischen  Bild  der  Manie  gemeinsain  hat.  Nichtsdesiowenigcf 
geben  auch  wir  das  Vorkommen  der  Manie  bei  Paralyse  lu.  Es 
wäre  auch  sonderbar,  wenn  bei  einer  Krankheil,  die  e.  Krafi- 
Ebing  deßriirt  „als  eine  Affection  der  motoriscfaen,  vasomoiorischa 
und  psychischen  Centra"  —  nicht  als  Folge  der  vasomotorisciei 
Störung  und  der  Fluxionen  hie  und  da  das  Bild  der  Manie  anin- 
treffen  wäre.  Im  Verlauf  der  Krankheit  stellt  sich  nicht  selten  (io 
gesteigerter  Bewegungsdrang  mit  Redesucht  ein,  auch  die  Stin- 
inung  wird,  der  bisherigen  gegenüber,  jovialer.  Solche  Zusllodt 
ktJnnen  Tage  bis  Wochen  danern.  Nur  Jn  gani  vereinzelten  FiUea 
kann  sich  dieser  manische  Zustand  aur  Monate  ausdehnen.  Mendtt 
(„Progr.  Paral.")  (Uhrt  unter  „typische  Form  der  Paralyse"  eil« 
Fall  von  GrQssenwahn  mit  wirklicher  Manie,  die  sich  lange  lai 
hinzieht,  an.  Wir  mbchlen  aber  bemerken,  dass  letzteres  Verbil- 
ten,  bei  dem  auch  sonst  typischen  Fall  nicht  die  Regel  ist.  IHck 
manischen  Zustände  können  ebenralls  die  Bildung  von  Grtoo- 
ideen  beeinflussen.  Nicht  selten  sehen  wir  Paralytiker  durch  la|e 
Zeit  blos  kühne  Projecte  äussern,  ohne  dass  deren  Stellung  oder 
deren  Besitz  eine,  der  KUhnbeit  der  Projecte  entsprechende,  «ahih 
hafte  Steigerung  erfahren  hatten.  Erst  mit  dem  Eintritte  der  Hinit 
und  mit  der  durch  dieselbe  gesetzten  lebhalten  GefUhlsbetonung  vai 
dem  rascheren  ungehemmten  Vorstellungsablauf,  steigert  sieb  dir 
bisher  matte  Vorstellung  einer  glänzenden  Zukunft  zu  einer  Wfirt- 
lichkcil;  was  bisher  nur  als  Wunsch  gehegt  wurde,  erscheint  diu- 
metir  in  den  lebhaften  Farben  des  wirklich  erlangten  Besitzes. 

Auch  die  Projecteninacherei  kann  durch  eine  Manie  im  A>- 
fange  der  Paralyse  geweckt  oder  gesteigert  werden.  Unter  d» 
von  Professor  u.  Krafft-Ebxng  beobachteten  Fällen  fandeo  «r 
einen,  der  in  besonders  markanter  Weise  den  Einfluss  einw  ««- 
setzenden  Manie  illustrirt. 

Ein  dementer  Paralytiker  wird  nach  langem  Bestebeo  der 
Krankheit  von  Mania  gravis  befallen;  mit  Einsetzen  derselben  iritl 
Grössenwahn  auf,  der  mit  dem  Abklingen  der  Manie  fUr  immer 
verschwindet.     Gerade  dieses  vollständige  Aufboren  der  Grföse*- 
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ideen  mit  Scbwinden  der  Manie  zeigt  uns,  dass  die  Etilwickelung 
des  GrBssen  Wahnes,  wie  wir  in  Vorbergehendenj  auseinandergesetzt 
haben,  einen  günstigen  Boden  voraussetzt,  und  dass  bei  Kuhlen 
dieser  Vorbedingungen  die  aufgetaucht eti  GrSssenideen  keinen  Bo- 
den fassen  kfinnen.  — 

Das  Vorkofflinen  der  Manie  bei  Paralyse,  sowie  der  milunltr 
zu  beobachtende  Einfluss  derselben  auf  die  Entstehung  des  Grössen- 
«ibnes  erklären  zur  Genüge,  wie  hervorragende  Forscher  zu  der 
Ansicht  gelangen  konnten,  dass  der  Grössenwahn  bei  Paralyse  »lii 
Manie  zu  idenliflciren  sei.  Dieser  Ansicht  konnten  wir  nicht  bei- 
irtien.  Eä  lehrt  nämlich  die  Beobacbtuii({,  dass  das  klinische  Bild 
der  Manie,  welche,  wie  bereits  erwähnt,  nur  kurze  Zeit  dauert, 
sieb  keineswegs  mit  dem  li:nlstehen  und  Fortbestande  des  GrOssen- 
wabaes  deckt.  Es  giebt  auch  Falle  von  Grbssenwahn  mit  langem 
Veriiufe,  in  welchen  niemals  die  klinischen  Erscheinungen  der 
Hanie  zu  beobachten  sind.  Andererseils  giebt  es  FBlIe  von  Para- 
lyse ohne  Grössenwahn,  welche  die  klinischen  Erscheinungen 
der  Manie  zeitweise  deutlich  aufweisen.  Derartige  Beobachtungen 
kion  man  selbst  im  dementen  Teriuinalsladiuin  der  Paralyse 
■uchen').  Daraus  gehl  klar  hervor,  dass  Manie  und  Gritssen- 
vikn  bei  der  Paralyse  sich  nicht  decken  und  deshalb  klinisch 
streng  auseinandergehalten  werden  mtlssen.  Wenn  wir  auch  das 
Vorkommen  der  Manie  bei  Paralyse  zugeben,  so  glauben  wir  doch 
gewisse  Zustande  bei  Paralyse,  die  von  den  Autoren  als  Mania 
gravis  oder  Tobsucht  bezeichnet  werden,  als  grundsatzlich  von  der 
Manie  Terschieden  auffassen  zu  müssen. 

In  vorgeechritlenen  Stadien  kommen  oft,  sei  es  ohne  bekannte 
Veranlassung,  sei  es  auf  geringe  Reize,  starke  und  vehemente 
WutbausbrUche  zum  Vorschein. 

Die  Kranken  befinden  sich  in  sehr  gereizter  Stimmung,  niöch- 
len  Alles  um  sich  vernichten,  zerstören,  niederreissen,  brüllen  und 
brummen  dabei.  Diese  Zustande  möchten  wir  nicht  als  blossen 
Ausdruck    einer    functionellen  Störung,   wie  es  wahrscheinlich  die 

'}  Ein  bereits  tief  dementer  Paralytiker,  welcher  der  Sprache  gänz- 
lich beraubt  war,  und  des  Uebens  unfähig  dauernd  im  Bette  lag,  äusserte 
durch  lautes  Lacben  und  Glück  slrahlecde  Uiene,  sowie  durch  iinunter- 
hochene  Bewe^ngen  der  oberen  Extremitäten  deulKch  ausgesprochenen 
BewefDuga  drang. 
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Manie  in  Kolge  von  Fluxionen  ist,  auflassen,  soodeni  als  äat 
huaclion  eines  sehr  kranken  Central-Nervensysteros.  FUr  ein  sot- 
cbes  Hlin  kttnnen  woht  die  ijleichgUUigsten  und  genJADlicIisui, 
aber  für  jeden  Organismus  in  grosser  Meoge  vorbandeaen  ttau 
durch  Summirung  einem  ausserordentlichen  und  ungewöhnUcbit 
Reise  hinsichtlich  der  Wirkung  gleichkommen.  Natürlich  wird  ia. 
Wulh-  und  Zornausbruch  beffirdert  werden  durch  hintugcfBgti 
Beleidigungen,  die  unter  physiologischen  Bedingungen  noch  fä 
ertragen  werden.  Die  vasomotorischen  SlOrungen,  die  bei  dias 
Zustünden  hHuüg  angetroffen  werden,  sind  nicht  geeignet,  den  Bewdi 
EU  liefern,  dass  der  Ursprung  dieser  Krankheitserscheinung  in  mit 
vasomotorischen  Parese  besiehe.  Die  vasomotarische  Altenüon  M 
nämlich  nicht  die  Ursache,  sondern  vielmehr  die  Folge  des  AffedK 

111.   Pathologisch-anatomische  Grundlage  des 
GrSssenwahnes. 

Es  ist  wohl  misslich,  gegenwärtig  in  der  Psychiatrie  nach  if 
letzten  anaiomischen  Ursache  lu  fragen.  Die  Dienste  der  AnaUM 
nir  die  Psychiatrie  sind  bis  nun  sehr  geringfDgig,  als  dassM 
sich,  wie  in  den  Übrigen  Disciplinen  der  Medicio,  an  sie  jedaii 
um  AufVIlrung  wenden  dUrfte.  Aber  bei  einer  Krankheit,  »ieti 
der  Paral.  progr.,  deren  pathologisch -anatomischer  Befund  so  kto 
gekannt  ist.  müssen  wir  die  Frage  aufwerfen,  welcher  Th^  m 
diesem  Befunde  fUr  die  eigenthUmhche  Ausfallserscheinung,  nSiditt 
die  der  feinsten  Leistung,  wie  fUr  die  envBhnten  Reizerscheinuafn 
verantwortlich  gemacht  werden  kann. 

Mei/nert  {Vorl.  S.  214)  sagt,  der  Proiess  ist  ein  subaculerHsl 
ein  diffuser,  bestehend  in  Atrophie.  „Sowie  der  vertrocknende  Bil- 
nerv  des  Frosches  unler  Zuckungen  des  Froschschenkels  absM, 
!>o  verrfllh  sich  die  Atrophie  des  Hirnstammes  durch  Reizersebet- 
nungen". 

Als  Beispiel  wird  eine  depressive  Form  mit  bulbären  Synpt^ 
men  angeführt. 

Ohne  auf  die  Frage  eingeben  zu  wollen,  oh  der  vertrockon^ 
Nerv  an  sich  die  Zuckungen  erzeugt,  oder  ob  nicht  wabrecboa- 
hcher  der  atrophirende  Nerv  durch  minimale  Reize,  wie  die  d<r 
atmosphärischen  Lufl,  pathologisch  erregt  werde,  und  so  die  Zuckun- 
gen  hervorrufe,  mOchten  wir   blos  hervorheben,   dass  ebenso  »it 
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Atrophie  des  Stammes  auch  die  der  Hemisphäreo  die  Ursache  vod 
ReiiencbeiDUDgen  seiD  dUrlte.  Von  den  erwBbDtea  Zornausbrüchen 
bei  Paralyse  abgeselieD,  ist  ja  die  scbon  im  ProdromalsUdium  vor- 
handeoe  Reizbarkeit  illbehaDot.  Auch  die  Schlaflosigkeit,  die  bei 
Paralyse  ia  allen  Stadien  so  bSufig  ist,  ist  nur  als  eine  abnorme 
Reicüon  auf  geringfügige  Reize  anzusehen.  Damit  man  einscblafe, 
■erden,  um  Lichtreize  abiuballen,  die  Augen  geschlossen,  man 
ntmiDt  eine  bequeme  Lage  ein,  auch  Rübe  ist  erwünscbt.  Alles  dies 
liuCt  darauf  hinaus,  Süssere  Reize  von  sieb  fern  zu  halten.  Aucb 
iDnere  Reize,  wie  etwa  Denken  etc.  sind  dem  Schlaf  hinderlich, 
und  «er  nach  Schlaf  sich  sehnt,  sucht  auch  dieser  sich  zu  er- 
«ehren.  Beim  Paralytiker  ist  in  Folge  des  organischen  Gebrechens 
die  beim  Neursetheniker  durch  functionelle  Störungen  vorhandene 
abDonae  Reaction  auf  geringfügige  Reite  anhaltender  und  in  ge- 
slei'^erlem  Grade  vorhanden.  Daher  aucb  die  Schlaflosigkeit  bei 
Paralyse;  mag  man  auch  vorhandene  Reize  auszuschalten  bestrebt 
sein,  so  sind  deren  doch  fllr  jeden  Organismus  in  solcher  Menge 
tortaandeo,  dass  sie  bei  gesteigerter  pathologischer  Reactionsweise 
das  Bewusstsein  immer  wach  erhalten,  und  so  jeden  erquickenden 
Schlaf  abhalten. 

Die  hochgradigen  Ausfallserscheinungen,  wie  die  fortschreitende 
Demenz,  kfinnen,  wie  wohl  bekannt,  auf  dem  Zugruodegeben  von 
Ganglienzelten  beruhen.  Fragen  wir  aber  nach  der  anatomischen 
l'rsatbe  der  erwSbnlen  Störung  in  der  Beunbeiluog  der  Correla- 
lioo,  die  gleichwertbig  der  motorischen  CoordinationsslOrung  ist, 
so  mUssen  wir  vor  Allem  solche  FHlle  ausscheiden,  bei  denen  diese 
Störung  kurze  Zeit  anhHIt  und  etwa  durch  Schlaflosigkeit  bedingt 
isL  —  Die  Schlaflosigkeit  eioos  in  der  Ernährung  üet  gestörten 
Gehirnes  (Atrophie)  könnte  vielleicht  an  sich  verhindern,  dass  die 
noch  erhaltenen  Vorstellungen  klar  erfasst  werden,  wodurch  die 
Correlation  verschiedener  Vorstellungen  eine  defecte  wird.  Diese 
Krklimng  ist  aber  gewiss  nicht  zulKssig  für  Fttlle,  wo  durch  viele 
Honale  dem  Kranken  der  Reichthum  an  Vorstellungen  erhalten 
bleibt,  die  Verknüpfung  derselben  aber  und  deren  gegenseitige 
Correlation  eine  hUchst  mangelhafte  und  falsche  ist.  Meynert 
(Vorl.  S.  217)  will  diese  Erscheinung  aus  dem  Hangel  an  Asso- 
ciationen ableiten,  und  zwar  soll  (S.  320)  durch  die  diffuse  Be- 
sehaienbeit    des    Prozesses    es     niemals    zum    Untergänge    oller 
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Elemente  einer  einzelnen  Rindenstelle  kommen,  wesbalb  durch  lange 
Zeit  noch  Bahnen  und  Zellen  erhallen  bleiben,  nur  ist  die  Leistoog 
erschwert.     Die  Erschwerung   der  Association  würde  somit  daraaf 
zurückzuführen  sein,  dass  die  Verbindungsbahn  zwischen  den  Ibi- 
tigen   Ganglienzellen    nunmehr    nicht    die  direcie   und  gerade  iet. 
sondern    eine   abseits  liegende,  die  deshalb  such  eine  Verspätung 
im  Ablaufe  der  Vorstellungen  veranlasst.    Aber  wie  soll  man  sich 
dann   die    Remission  erklären?     Vernichtetes    und    tu  Grande  ge- 
gangenes   Nervengewebe    kann    nicht   restituirt    werden.      In    der 
Remission    wird    nicht    nur    der    GrOssenwabn    corrigirt,    sondern 
auch  das  Unheil  wird  ein  viel  klareres,  das  Gedüchtniss  lebt  luC 
und  Laien  können  darin  so^iar  eine  Genesung  erblicken.     Dies  cd^ 
uns  deutlich,  dass  die  Schwache  in  Beuiaheilung  der  Correlalion  etc., 
oder  wie  Meynerl    sich    ausdrückt,    „die  mangelhafte  AssoeiaÜM" 
(welcher  Ausdruck   vielleicht    nicht  sehr  glücklich  gewählt  ist.  dt 
es  an  Associationen  dem  Paralytiker  nicht  mangelt,  er  associirt  dv 
falsch),  auf  etwas  ganz  Anderem  beruhe,  als  auf  einer  theilweiMa 
Zerstörung  von  Nervensubstanz  und  Zellen.    Die  Zerstörung,  veai 
sie  auch  nicht  circumscript,  sondern  diffus  ist,  bewirkt,  wenn  dcU 
erhebliche   Demenz,    weil    noch    functionirende  Zellen    in    gras« 
Menge  vorhanden  sind,    so  doch    einen    bleibenden,    verlang- 
samten Ablauf  der  psychischen  Functionen,  also  einen  geringeren    i 
Grad    von  Inlelligenzschwacbe.     Die  Ursache    für    das   unvoUkoa- 
mene  Erfassen  der  Vorstellungen  und  ihre  Verbindung  zu  fatsckei 
Begriffen  beruht  auf  einer  NutritionsstOrung,   von   der  die  ge- 
sammle  Rinde  betroffen  wird.    Schon  Metckede  (VirduMC,  Arch.  56, 
pag.  100)  beschrieb   an    den  Ganglienzellen  fettige  und  fettig  p%- 
mentüse    Degenerationen.     Mendel    (I.  c.  S.  69)    bat    in  mancken 
Fällen    von  Paral.  progr.  unter   Hunderten    von  Ganglienteilen  ta 
einem  PrHparale    kaum    eine    normale  nachweisen  kOnnen.     Diese 
Ernährungsstbrung    und  Veränderung  der  Ganglienzellen,  die  der 
Atrophie    wahrscheinlich    vorausgehen,    sind  für  die  Abnahme  der 
feinsten  Leistungen    am    meisten    verantwortlich    zu  machen.    Als 
weitere  Quelle    und  Porm    von  NutritionssttJrung    ist    der  gestörte 
AbOuss  der  Lymphe  zu  erwShnen.    Schon  ParcKappe  und/'v«*' 
Fordet  beschrieben  die  als  iitat  cribl^  bekannte  Beschaffenheit  ia 
Hirnes    bei  Paralyse.     Auch  Mendel    (l.  c  S.  50)  sieht  darin  t^ 
den  Ausdruck  ausgedfhnler  LympbrHumc.    Bipping  (Zeilscbnll  ßr 
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Psjcb.  30,  pag.  3U9  und  32,  pag.  422)  bescbreibl  cystoide  De- 
generationen in  der  Rinde,  die  er  ebenfalls  als  ßelenlionacystcn 
auOasst,  welcher  Auffassung  sich  auch  Schletinger  (Arch.  f.  Psych.  10, 
p.  16)  anscbliessl.  Meynert  (Vorlesung  239)  bescbreibt  eine  Ver- 
grOsserung  der  subaracbnoidalen  Lyrapbrüume,  so  dass  die  Arach- 
loidea  beutelfBrmig  vorgequollen  ist,  „docb  scbeinl  die  subaracb- 
noidale  Flüssigkeit  nicht  immer  nur  ex  vacuo  lurtlckgebalten  zu 
sein".  „Auch  (ibid.  240)  der  Ilydrocephalus  internus  geht  wieder 
über  ein  Entstehen  ex  vacuo  hinaus,  wie  die  Druckspuren  be- 
weisen."  Man  sieht  aus  dem  Allen,  wie  schwer  das  pbysiotogi- 
scbe  Circuliren  des  Lymphstromes  bei  der  Paral.  progr.  gestOrt  ist, 
wodurch  die  Ganglienzellen  in  der  Ernährung  sehr  beeintrttcbligt 
werden  müssen.  Nicht  auf  das  Vorhandensein  der  Bsbnen  nnd 
auf  dis  Einlangen  der  Impulse  allein  kommt  es  bei  geordneter 
Denl[lhiligkeit  an,  sondern  ebenso  sehr  auf  den  Zustand  der  2elle 
nir  die  Emfifflngniss  des  eingelanglen  ßeizes.  Nicht  alle  durch  die 
Associationsbabnen  anlangenden  Impulse  sind  gleicbmHssig  geeignet, 
Bppereipirt  zu  werden,  und  über  die  Schwelle  des  Bewusstseins  zu 
treten.  Sowie  bei  einem  mikroskopischen  Präparate  jede  Stelle 
im  Gesichtsfelde  erst  eine  besondere  Einstellung  erheischt,  ebenso 
verlangen  die  durch  Association  wachgerufenen  Vorstellungsreihen, 
falls  dieselben  nicht  durch  gar  zu  hBufigea  Auftreten  zu  einem  un- 
zertrennbaren Ganzen  verschmolzen  sind  (wie  etwa  die  Eigen- 
scbaflen  einer  Böse  etc.),  eine  Anspannung  der  ganzen  geistigen 
Tbiligkeit,  „Denken"  genannt,  um  in  richtiger  Weise  zur  Geltung 
zu  kämmen.  Das  Auflauschen  auf  die  anlangenden  Associations- 
zeichen  steigert  die  Empfindlichkeit  der  Einlangsstation,  id  est  der 
entsprechenden  Ganglienzellen. 

Das  Umgekehrte  sehen  wir  im  Traume. 

Wie  zahlreich  auch  die  einlangenden  Vorstellungen  sein  mögen, 
so  werden  doch  die  meisten  nicht  Über  das  Niveau  des  Bewusst- 
seins sich  zu  erheben  vermögen,  sondern  die  sinnlichsten  und 
durch  ganz  unbekannte  Ursachen,  die  sich  unserer  Aufmerksamkeit 
entliehen,  gekrKfligten  werden  die  Oberhand  gewinnen. 

Daher  das  so  bSufig  Widersprechende,  Unlogische  in  den 
Triumen.  Und  was  vom  Traume  gilt,  wo  die  Conlrole  des  Wil- 
lens und  der  Absicht  fehlt,  dies  gilt  auch  fiir  die  Paralys.  progr. 
mit  den  erw&haten  bedeutenden,  wenn  auch  repnrablen  LSsionen. 
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Die  vorhandenen,  nicht  zu  Grunde  gegangenen  Zellen  und  Neirea- 
bahnen  sind  wohl  fDr  den  Ablaur  der  Associationen  noch  geottgend. 
Die  Natur  hat  uns  ja  gar  nicht  so  spSrlich  die  NerTenelemente  sa- 
geroessen.  Aher  das  nicht  ZerstSrte  ist  in  seiner  Funciioo  grOnten- 
theils  lief  gescfaüdigl.  Es  werden  daher  in  den  Zellen  hinterlassene 
Spuren  vergangener  Eindrucke  entweder  gar  nicht  auftauchen  oder 
sie  erscheinen  zwar  wieder,  treffen  aber  in  der  AurnabmssUlioa 
auf  eine  abgcstumpne,  kranke  Ganglienzelle,  die  wie  eine  un- 
enipßndllche  Boussole  auf  den  anlangenden,  wenn  auch  mSchtigen 
elektrischen  Strom  keinen  Ausschlag  giebt. 

Dass  nicht  immer  die  Endursache  einer  voUkommenen  oder 
mangelhaften  Combination  von  Vorstellungen  in  einer  besseren 
oder  schwächeren  ThSligkeit  der  Associationsb  a  h  d  e  n  begrtlodel 
ist,  dürfte  auch  den  Unterschied  in  der  Urlheilsschürfe  des  faoch- 
und  minderbeg&bten  Menschen  theilweise  erklären.  Der  iu  vietea 
FSIlea  nachgewiesene  Unterschied  in  der  Grösse  und  in  dem  Ge- 
nichle  des  Gehirnes  ist  kein  durchgreifender  und  selbst  wenige 
Ausnahmen  zwingen  dazu,  die  ungleiche  LeistungsHhigkeit  in  an- 
deren Momenten  zu  suchen.  Man  muss  vielmehr  die  UnlerecbiMlr 
in  einer  ab  origine  bestehenden  individuellen  Differenz  der  Functiou- 
energie  der  Ganglienzellen  suchen,  vermöge  welcher  die  anlangen- 
den Impulse  bei  dem  Einen  st&rker,  bei  dem  Anderen  scbwScb«' 
verarbeitet  werden. 

Auch  die  differente  TbStigkeit  Ewischen  dem  Hirne  eines  Thiem 
und  dem  der  Menschen  dürfte  ausser  dem  bekannten  Unterschied 
in  der  Itindenausbreilung  auch  auf  einer  Verschiedenheil  in  dcr 
Functionsenergie  der  Zelle  selbst  beruhen. 

Wenn  wir  bei  Paranoia  inventoria,  wie  oben  ausgeführt,  neben 
originellen  Comhinattonen  einen  hochgradigen  Mangel  im  weiteren 
Ausbau  dieser  Ideen  vorfinden,  so  dürfte  auch  dies  auf  doer  in- 
dividuellen,  funclionetlen  SchwBcbe  der  Ganglienzellen  selbst  be- 
nihcn,  und  nicht  auf  Mangel  an  Associationen.  Gerade  die  Com- 
bination ganz  entlegener  Vorstellungen  mit  einer  tIberraschendM 
Originalität  wird  hier  angetroffen,  also  an  Associationen  kann  es 
nicht  fehlen. 

Vielmehr  muss  eine  baldige  Ermüdung  in  der  Function  der 
Zelle  als  Ursache  angesehen  werden. 

Es   sind    daher    solche    Individuen   zu   einer   systemaUscheo 
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Forschung  ungeeignet,  nur  vereinzelte  Blitzstrahlen,  „momentane  Ein- 
gebungen" erhellen  dann  und  wann  das  Dunkel  ihres  Geisteslebens. 
Ein  Analogon  dieses  psychischen  Zuslandes  finden  wir  bei  faeredi- 
tir  Vennlaglen  als  Neurastbenia  conslitutionalis  in  der  motorischen 
SphSre.  Kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung  zur  Paral.  progr. 
znrQck.  Die  erwBhnte  Nulritlonsslörung  der  Ganglienzellen  muss 
sieb  nicht  immer  Bussern  in  derselben  Form,  nSmlich  mit  einem 
Erhalienbleiben  der  Vorstellungen,  die  Jedoch  an  Klarheit  und 
gegenseitiger  ßeziebung  einbtissen.  Bei  gesteigerter  ErnHbrungs- 
slSrung  kann  ja  auch  der  Rest  der  noch  erhaltenen  Function 
schwinden.  Es  können  DSmmerungszusISnde  luil  hochgradiger 
Vertiirnheit,  Desorientirtheil,  ja  die  hbchste  Stufe  von  Demenz  mit 
TollsUndiger  geistiger  Stagnation  die  Folge  sein.  Also  auch  die 
Demenz  in  der  Paralyse  muss  nicht  immer  auf  einer  totalen  Ver- 
nichtung der  Ganglienzellen  beruhen.  Auch  hei  der  Demenz  kön- 
nen deshalb  Remissionen  mit  zeitweiliger  relativer  Klarheit  sich 
einstellen.  Thatsachlicb  nimmt  man  bei  nBherer  Beobachtung  auch 
bei  der  sogenannten  dementen  Form  der  Paralyse  sehr  oft  zeit- 
weilige Aufhellungen  des  Bewusstseins  wahr.  Ja  wir  möchten  den 
Verlauf  mit  Hemissionen  als  geradezu  fllr  den  subacut  verlaufen- 
den EntzUndungsprozess  bei  Paral.  progr,  als  charakteristisch  be- 
zeichnen. 

Die  bei  dementen  Formen  vorkommenden  Remissionen  werden 
deshalb  teichler  übersehen,  weil  sie  gegen  den  früheren  Zustand 
nicht  so  sehr  abstechen,  wie  die  Remissionen  im  Verlaufe  der 
klassischen  Form.  Dass,  abgesehen  von  wirklicher  Demenz,  die 
entweder  auf  diffuser  Atrophie  oder,  wie  eben  erwähnt,  nur  auf 
ErnShrungsstOrung  der  Ganglien  beruht,  auch  nur  eiue  scheinbare 
Demenz  vorkommt,  welche  dann  durch  eine  Herdaffeclion,  nSmIich 
des  Sprachcentrums  und  des  vorderen  Tlieiles  des  Schläfelappens 
bedingt  ist,  soll  nur  nebenbei  Erwähnung  finden.  Sehr  lehrreich  ist 
eine  Beobachtung  von  b.  Kraß-Ebing,  die  sich  unter  den  Kranken- 
geschichten fand.  Bei  einem  Paralytiker  setzte  bedeutende  Demenz 
sehr  rapid  ein,  hielt  durch  Monate  an,  hierauf  Besserung,  —  aber 
mit  zunehmender  Klarheit  tritt  zum  ersten  Male  Grßssenwahn  auf. 
Offenbar  war  hier  die  Demenz  durch  beträchtliche  ErnShrungs- 
stSrung  der  Ganglien  beding!  und  bei  Besserung  der  ErnShrungs- 
verhXItnisse,    die    aber    noch    immer    nicht   das    normale    Maass 
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erreichten,  trit  an  Stelle  der  Verblödung,  als  Symptom  eioer  gerinp- 
ren  Läsion,  der  Grössenwabn  auf. 

Dass  Grttssenwahn  durch  hochgradige  amnestische  Aphisit 
nicht  zu  einer  floriden  Entwickelung  gelingen  kann,  dOrfle  loa 
vornherein  als  begründet  angesehen  werden.  Ein  amnestisch  Apbi- 
sischer,  mag  er  auch  sonst  alle  Bedingungen,  die  einen  GrOssäi- 
wahn  zu  schaffen  geeignet  sind,  in  sich  tragen,  wird  hie  und  di 
wohl  eine  kleine  Rangerhtlhung  erhalten,  oder  ein  kleines  Loos 
gewonnen  zu  haben  vorgeben;  aber  für  einen  weiteren  Ausbas 
Tehlt  es  ihm  an  Elementen.  Es  wtlre  also  wohl  mfiglich,  dassaitOi 
nach  einer  scheinbaren  Demenz  der  Grössenwabn  erst  viel  spltrr 
mit  Besserung  der  Sprache  und  mit  Besserung  des  Verslflndnissts 
derselben  eintrete.  ThatsacbliGb  sind  auch  Itir  die  amnestisdie 
Aphasie  und  Worttaubheit  Remissionen  mit  beträchtlich cdi  Schwin- 
den  der  Krankheitserscheinungen  zu  beobachten. 

Für  die  Natur  der  Remission  geben  uns  auch  maafbe 
klinische  Erfahrungen  einen  wichtigen  Fingerzeig,  der  sieb  nii 
den  bekannten  pathologisch -anatomischen  Befunden  voltstiadi; 
deckt.  In  Krankengeschichte  I  sehen  wir  einen  lange  anbalteidn 
Grös.senwahn  mit  dem  Ueberstefaen  einer  Pneumonie  (Inftuean) 
ganz  allmStig  verschwinden.  Man  konnte  bei  dem  Patienleo  di 
allmttiiges  Wiedercin treten  des  Gedächtnisses  bemerken.  Die  Vo^ 
Stellungen  wurden  immer  klarer.  Fälle,  in  denen  fieberbane  Krank- 
heilen  eine  Remission  mit  Aufhören  des  Grössenwahnes  bei  Paralj» 
progr.  herbeigenihrt  haben,  sind  auch  von  anderen  Beobachters 
berichtet. 

Auffallend  ist  es,  dass  unter  den  Krankengeschichten  tob 
Mendel  (Para).progr.)  eine  sich  findet,  bei  der  ebenfalls  auf  Rdw 
nach  Decubitus  ganz  langsam  sich  eine  Remission  einstellte,  obac 
dass  ein  so  hervorragender  Beobachter,  wie  der  Autor,  die  B<s«^ 
rung  des  psychischen  Verhaltens  mit  dem  durchgemachten  Reb« 
in  Zusammenhang  bringt.  Es  zeigt  uns  dies  deutlich,  wie  blnif 
Remissionen  auf  zußllig  hinzugetretene  ßeberhafle  KrankbeitH 
folgen  mögen,  ohne  dass  der  ursächliche  Zusammenhang  iwiscbn 
letzteren  und  ersteren  erkannt  wird.  Und  doch  verhall  es  ^cli 
-sol  Prof.  Gärtner  und  Dr.  Römer  (Wien.  klin.  WochenschriA, 
Jahrg.  1892  No.  2  psg.  22)  haben  nachgewiesen,  dass  lojectiwie« 
mit  Rakteriencxtractcn  conslant  eine  sehr  bedeutende  Beschteonigun^ 


b,Googlc 


Ueber  d.  Genose  u.  ä.  p»thol.-anat.  OrundUge  des  0 rossen wahnes. 

des  Lymphstromes,  die  mit  gekochten  Stoffwechselproducien 
uDter  eine  geringe  Steigerung  des  Lymphstromes  zur  Folge  b 
In  IhoUcher  Weise  kOnuen  wir  uns  die  Wirkung  des  Fiebe 
Fallen  von  Remission  bei  Paralys.  progr.  vorstellen.  Die  fieberl 
Krankbeilen,  in  deren  Verlaur  Remissionen  bei  Paral.  progr.  ber 
wurden,  sind  durch  Mikroorganismen  hervorgerureii.  Es  win 
durch  der  Lymphstrom  im  Allgemeinen  und  speciell  auch  di 
Hirne  gesteigert.  In  den  Lymphräumen  des  Hirnes  wird  der  I 
waclisen  und  die  fUr  den  Abfluss  vorhandenen  Hindernisse  w 
Überwunden.  Mit  dem  rascheren  und  slürkeren  Lymphsiroine 
auch  die  Ernährung  der  Ganglien  eine  bessere.  Doch  wä 
unberecbtigl,  daraus  zu  folgern,  dass  der  fieberhafte  Procesi 
Verlauf  der  progr.  Paral.  günstig  beeinflusse.  Abgesehen,  voi 
vorübergehenden  ileraissioii  kann  der  tieberbafte  Process  i 
Schwächung  des  Organismus  der  fortschreitenden  Gedissallei 
und  in  Folge  dessen  der  Krankheit  selbst  Vorschub  leisten. 

IV.     Euphorie. 

Nach  Meynert  ist  die  Euphorie  als  Quelle  des  GrOssenw 
gleich  zu  setzen  einer  Manie,  und  „in  Fallen,  wo  die  progr.  I 
gar  nicht  mit  Manie  sich  complicirt,  als  ein  Vernachlässige 
Krankheitssymptome,  die  nur  auf  Befragen,  auf  Mahnung  einbe 
werden,  eine  relative  Euphorie  gleichwertbig  mit  deren  mani 
Gestaltung".  Kraepelin  (Psych.,  111.  AuO.  S.  495)  drückt  sich 
ganz  bestimmt  aus  über  das  VerhSlIniss  der  Euphorie  zum  Grt 
wahn.  „Dabei  zeigt  die  FBrbung  der  Stimmung  einen  durchg 
den  Parallclismus  mit  dem  Inhalte  der  Wahnideen,  vielleicht 
dieser  letztere  wesentlich  durch  jene  bestimmt  wird." 

Die  Beobachtung  lehrt,  dass  allerdings  GrUssenideen  mit 
depressiven  Stimmung  unverträglich  sind.  Aber  auch  im  nori 
und  physiologischen  Zustand  erscheinen  uns  oft  berechtigte 
nuDgen  als  nichtig  und  hinßillig,  ja  auch  wirklicher  Besitz  vi 
an  Werth  und  Reiz,  wenn  wir  uns  durch  hinzugefügte  Beleid 
oder  durch  unerwarteten  Schicksalsscbtag  in  gedrückter  Stim 
befinden.  Dasselbe  geschieht  bei  anhaltender  Depression 
Paralytikers.  Daraus  folgt  aber  nicht,  dass  die  Euphorie, 
man  unter  derselben  nicht  schon  den  Mangel  an  Krank 
einsieht,    sondern    die   hdtere  Stimmung   versteht,    dem   Gri 
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wabn  vorangeheD  und  den  Ausbau  des  Leuteren  beffirdcn 
mllsste. 

Unter  den  Krankengeschichten  t>.  Kraffl-Ebing's  fanden  wir 
einige,  bei  denen  trotz  bestehenden  GrQasenwahnes  die  Slimatiii« 
ausdrücklich  als  indirferent  anj^egeben  isl.  Wir  sehen  somit,  da» 
für  den  GrDssenwshn  eine  heilere  GemUthsßlrbung  nicht  erford«- 
lieh  ist.  Und  nas  die  relative  Euphorie  Meynerl's  betrifft,  so  mSebl« 
wir  nur  darauf  verweisen,  dass  auch  in  depressiven  Formen  beia 
Bestehen  von  KrankheitsgefUhl  für  eingebildete  Leiden  jede  Einsidil 
nir  die  wirklich  besiehende  schwere  Störung  fehlt.  Die  Ursache  te 
so  häulig  mangelnden  Krankheilseinsicht  darf  man  nitAt  in  eiiMr 
beginnenden  Manie  suchen.  Wir  wollen  nur  auf  die  treffliebe  Be- 
merkung A'raepefin's  (I.  c.  494)  verweisen:  „Die  Kranken  fflhki 
sich  häuüger  gesünder  als  jemals,  oder  bemerken  wenigstens  nicM, 
dass  ihre  ganze  geistige  Kraft  völlig  gebrochen  isl,  eben  weil  ihoen 
die  Fähigkeil  verloren  gegangen  ist,  ihren  jetzigen  Znslaod  aM 
demjenigen  in  ISngsl  vergessenen  gesunden  Tagen  zu  vergleiche«'- 

Der  geisiige  Niedergang  eines  Menschen  auf  der  Htthe  seiMr 
ThBtigkeil,  dem  der  iSgliche  Kampf  um  das  Dasein  die  seinem  M 
gezogenen  Grenzen  immerfort  in  Erinnerung  brachte,  bewirkt  «s, 
dass  der  Schwerkranke  von  einem  Alp  sich  befreit  wBhnt.  UnfSbi^ 
im  socialen  Leben  mitzuwirken,  nehmen  die  bisherigen  gehintla 
Anforderungen  an  ihn  ein  Ende.  Er  fühlt  sich  deshalb  erleicbteri. 
„er  isl  krüfiiger,  gesunder,  denkt  besser  als  je  zuvor".  Durdi  des 
Grössenwahn,  durch  vermernllicfaes  grosses  Glück  kann  die  sor^ 
lose,  zufriedene  Stimmung  zu  einer  ausgelassen  heiteren  werden. 
Unsere  Ansicht  über  Euphorie  wUrde  also  dahin  lauten:  Der 
Mangel  an  KrankheJiseinsichl  isl  Folge  von  Demenz.  Das  GeffiU 
gesleii^erten  Wohlbehagens  isl  iheils  ebenfalls  Folge  mangelnder 
Krankheitseinsicht,  theils  ist  es  veranlasst  durcb  das  Femrfickei 
vom  Schauplatz  des  bis  nun  hart  geführten  Lebenskampfes').  Die 
KntzUckuogsgenihle  wurzeln  im  excessiven  Grössen wabne.  Uaa 
kannte  einwenden,  dass  man  nicht  seilen  auch  joviale  SlimmuBg 
bei  Paralytikern  ohne  entsprechend  entwickelten  Grössenwahn  findeL 
Allein  soweit  unsere  Erfahrung  reicht,  fanden  wir  joviale  Slimmung 

')  Lel7,terer  Umstand  erklärt,  weshalb  oft  liei  Paralyse  ohne  Onissen- 
Huliii  die  Eiiphorip  grü.sser  ist  als  bei  Verblödung  aua  anderen  llrocli«!!. 
nelclio  ihre  Opfer  nicht  auf  der  Höhe  det;  Lebens  fcrdert. 
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ohne  GrOsseowahD  DUr  in  den  Zuslandsphaiieii,  die  das  coai|ilelQ 
klioische  Bild  einer  Manie  reprSsentirten,  es  war  zugleich  eiD  ge- 
steigener BeveguDgsdrang,  auch  ein  Jagen  von  Ideen  zu  bemerken. 
Uebrigens  kommt  stark  gehobenes  Selbstgefühl  auch  habituell  bei 
gewissen  Formen  von  Paranoia  ohne  Verfolgungswahn  vor,  in  wel- 
chem letzlerpn  Falle  nicht  die  Erklärung  Meynerl's  (I.  c.  144) 
lullssig  ist,  welcher  infolge  es  aus  dem  Aufsichbeziehen  im  Ver- 
Tolgungsnahne  hervorgegangen  ist,  weil  bei  diesem  ein  Verfolgungs- 
wahn nie  bestand.  Es  geht  gewiss  nicht  an,  diesem  gehobenen 
Selbstgerohl  eine  permanente  Hyperäoiie  der  Rinde  zu   unterlegen. 

Einige  Bemerkungen  über  den  ür&ssenwahn. 

1)  System.  Fast  alle  Autoren  sprechen  diesem  Wahne  jedes 
System  ab.  ThatsBchlicb  muss  man  zugeben,  dass  die  Zerfabredheit 
charakteristisch  ftlr  den  paralytischen  GrOssenwahn  ist.  Aber  dem- 
selben jedes  System  abzusprechen,  sind  wir  nicht  geneigt.  Der 
Gull  oder  Obergott  lebt  und  webt  monatelang  bis  zur  eintretenden 
völligen  Umnachtung  oder  bis  zur  Remission  in  einem  SchafTens- 
eifer  oder  einer  Verbesserungssucht.  Der  mit  unermesslichen,  ver- 
oieinllichen  Beichthtlmern  gesegnete  Architekt  mtJcbte  fortwKhrend 
mit  grossen  Bauten  sein  Vaterland  oder  auch  die  ganze  Erde  Über- 
ziehen. Durch  die  hohen  Verdienste  in  seinem  Berufe  sehen  wir 
ihn  immer  weiter  avanciren,  die  höchsten  vermeintlich  erlangten 
wurden  werden  festgehalten  und  nur  manche  kleine  Titel  werden 
oft  gewechselt  und  je  nach  Laune  vorgebracht.  Besonders  sind 
es  die  durch  Suggestion  inducirten  Ideen,  die  den  Rest  von  System 
lu  durchkreuzen  geeignet  sind.  Sieht  man  aber  von  diesen  momen- 
tanen Eingebungen  ab,  so  wird  man  in  den  meisten  Fällen  doch 
ein,  wenn  auch  im  Gegensatz  zu  Paranoia  überall  bedeutenden 
Schwachsinn  verratbendes  System,  welches  einen  allmSligen  Aufbau 
(von  Projecten)  zeigt,  wahrnehmen  können. 

Auch  in  FHIlen,  in  denen  eine  excessive  Grössenidee  scheinbar 
uDvermiltell  auftrat,  wird  man  bei  genauerer  Erhebung  oil  eine 
allmülige  Heranbildung  nachweisen  können.  Ein  Schiffskapitän 
unserer  Beobachtung  wurde  in  die  Klinik  gebracht  mit  der  An- 
Kibe,  es  sei  bei  ihm  plötzlich  der  Grössenwahn  entstanden,  dem- 
zufolge er  Conferenten  mit  FUrstin  M.  abhalte;  er  werde  ihr  ein 
grosses  Monument  setzen,  wofür  er  vom  Kaiser  grosse  Belohnung 
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erhalle.  Die  Anamtiüsc  ert^ab,  doss  Pal.  beim  9fleren  Besuclwi 
einer  technischen  Ausstellung  auf  den  Neubau  eines  Schiffes  mituki 
Actiengesellschad  verfiel.  Bei  der  Taufe  sollte  dieses  Schiff  ita 
Namen  der  bekannten  Prolectorin  erwähnter  Fachausstellung  erbtl- 
len,  wozu  er  ihre  Einwilligung  einholen  wollte.  Diese  Aeiis-serungn 
waren  der  Umgebung  gar  nicht  als  krankhaft  aufgefallen.  Bekannit 
Capilalisten,  an  din  er  sich  um  Betheiligung  gewandt  hatte,  lehnln 
dieselbe  nicht  ab,  sondern  verlangten  Bedenkzeit,  wShrend  er  dIi 
krankhafter  Hast  die  Durchführung  seines  Projectes  forderte. 

Unzweifelhaft  trug  schon  der  erste  Vorschlag  die  Merknil« 
von  Schwachsinn  an  sich,  und  nur  sein  bisheriges  Ansehen  oti 
das  ihm  entgegengebrachte  Vertrauen,  die  ein  nJEheres  Eingehn 
auf  seine  Projecie  als  überflüssig  erscheinen  liessen,  machten  in- 
selben  nicht  bemerkbar.  Wenn  Mendel  („Paral,  prog."  p.  S)  bon 
Gritssenwahn  bemerkt  „hSufig  schlügt  die  Stimmung  plOtilich  db. 
der  Kranke  wird  weinerlich,  wundert  sich,  wie  er  zu  all'  des 
„Unsinn  (id  est  Grössenwahn)  gekommen  sei"",  so  ist  ja  die  B^ 
obachtung  nicht  in  Zweifel  zu  ziehen.  Nur  möchten  wir  dieselh. 
als  auf  bestimmte  Zustünde  passend,  einschrünkcn.  Ein  betricbt- 
licher,  selbstproduciricr  Grössenwahn  (vom  suggerirten  haben  «ir 
oben  gesprochen)  setzt  eine  so  tiefe  und  vermöge  des  allmiliga 
Aufbaues,  auch  eine  geraume  Zeit  (von  Tagen  bis  Wochen  unl 
Monaten)  dauernde  Urtheilsschwäche  voraus,  dass  ein  vollkommcB 
klares  Intervall  ein  reiner  Dens  ex  machina  wäre. 

Wohl  kommt  es  aber  vor,  dsss  nach  einer  Remission  des 
Grössenwahnes  schon  geringfügige  sich  wieder  einstellende  Schwldl^ 
zustünde  eine  Verwechslung  der  Wirklichkeit  mit  der  einst  in 
Grössenwahn  vom  Patienten  produeirten  subjectiven  Welt  berttei- 
nihren.  Durch  eine  leichte  Aufklärung  seitens  des  Arztes,  darcb 
Wachrufen  von  Zustünden  der  Wirklichkeit  oder  durch  anhillmde 
Befragen  kann  der  Kampf  zwischen  auftretenden  Erinnerungen  v« 
wirklichen  Erlebnissen  und  solchen  von  erdichteten  Begebenhdte* 
zu  Gunsten  der  ersteren  entschieden  werden  (vide  Krankengesch.  1). 

2)  ad  Paralyse  hei  Frauen.  Dass  bei  Fraoen  der  CrOss«- 
wahn  oft  eine  erotische  Färbung  annimmt,  ist  bekannt.  IliniuRl^ 
möchten  wir  noch,  dass  wir  unter  den  Krankengeschichten  toi 
V.  Kraffi-Ebing  und  auch  in  der  Literatur  mehrere  Fille  toi 
Frauen paralyse    fanden,    in    denen  die  Krankheit  mit  bedeuteoder 


b,Googk- 


L'eber  d.  Genese  d.  d.  palhol.-anal.  Grundlage  ile^  Grössen  «ahne  9.      359 

Demenz  einseUle,  und  erst  nach  Verlauf  von  eiaigen  Monaten 
ofane  irgendwelche  Besserunu  der  Demenz  der  cbaraklerlsli- 
sche  Grösscnvahn  von  Heiralli  mit  einem  Grafen  u.  dgl.  auftrat. 
Offenbar  war  es  die  wihrend  der  Internirung  in  der  Anstalt  nicht 
erfuUle  Libido  sexualis,  die  in  diesen  Fällen  den  Anstoss  zur  Aus- 
bildung des  GrSssenwahns  gab. 

Zum  Schluss  wollen  wir  noch  einige  Bemerkungen  über  die 
depressive  Form  machen. 

Kraeptlin  (I.  c.  509)  sagt:  „ihren  Ausgangspunkt  nimmt  die 
psychische  Depression  hflulig  von  dem  Krank  hei  isgefUhle  des  Pro- 
dromalsUdiums,  welches  im  Uebrigen  die  gleichen,  schon  geschil- 
derten Symptome  einer  allmälig  fortschreitenden  Schwache  des  Ge- 
dächtnisses und  der  Inlelligeni,  einer  erhöhten  momentanen  Reiz- 
barkeit darbietet.  Es  sind  daher  zumeist  hypochondrische  Ideen, 
in  denen  sich  die  Verstimmung  der  Kranken  ausdruckt.  AllmSlig 
gewinnen  die  Klagen  der  Kranken  einen  groteskeren  Inhalt." 
Kraepetin  leitet  also  die  Depression,  mit  Ausnahme  des  Verfol- 
gungswahnes, der  auch  von  ihm  auf  Uallucinationen  zurückgeführt 
wird,  von  durch  Reizbarkeit  und  lotelligenzslörung  begünstigter 
tebertreibung  der  vorhandenen  Krankheitsgefühle  ab.  „Alle  diese 
mikromaniscben  Vorstellungen  versetzen  den  Kranken  in  lebhaftes 
Unbehagen  und  vermögen  sein  Benehmen  oft  lange  Zeil  zu  beein- 
flussen" heisst  es  p.  510.  Also  auch  die  unangenehmen  Sensa- 
tionen sind  erst  Folge  der  Ueberireibung. 

Dass  Meynert  die  Depression  auf  Reizungen  durch  Atrophie 
des  Hirnslammes  zurückfuhrt,  ist  bereits  (Cap.  III)  erwähnt. 

Schule  sagt  (Klinische  Psychiatrie  p.  344):  „Dem  expansiven 
OrOssenwabn  steht  ein  depressiver,  dem  positiven  ein  nihilistischer 
gegenüber,  ebenso  schrankenlos  in  der  Form,  ebenso  ungeheuer* 
lieh  in  phantastischer  Uebertreibung,  in  gewissen  Fällen  aber  in- 
sofern realer,  als  er  sieb  hSußger  auf  hypochondrische  Sensa- 
tionen aufbaut."  Schäle  nimmt  also  neben  wirklichen  Reizerschei- 
nungen auch  blosse  Uebertreibung  als  Quelle  der  Aeusserungen  in 
der  Depression  an.  Nach  unserer  Ansicht  sind  die  Quellen  für 
depressive  Aeusserungen  in  verschiedenen  Ursachen  zu  suchen. 
Eine  leicbte  Kränkung,  das  Abschlagen  eines  innig  gehegten  Wun- 
sches kann  tiefe  Niedergeschlagenheit  hervorrufen.  Die  Stimmung 
ist  auch    im    normalen  Zustande  keine  constanie  GrOsse,  und  auf 
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eioe  imlevantu  Aeustierunt;  hin  macht  oft  (^«nug  ein  gebobous 
SelbslgerUhl  einer  Depression  Plalz.  Für  dieses  Umscblagen  dtr 
Stimmung  sind  bei  Paralytikern  schon  gerintsrUgiije  Versnlassuoia 
maassgebend.  Dasselbe  wird  auch  verursacht  durch  allerhand  skk 
gellend  machende  neuraslhenische  Beschwerden.  Kopfsefamen, 
liilercoslalschmerz  etc.  werden  oft  in  übertriebenster  Weise  g^ 
schildert  Wir  bähen  Fälle  gesehen,  in  denen  trotz  maasslOKr 
Aiiftragung  von  eingebildeten,  schweren  somalischen  Gebredm 
gleichzeitig  die  Grtissenideen,  nach  denen  wir  forschten,  ohne  di^ 
selben  zu  inducireii,  in  ihrer  ganzen  Fülle  nach  wie  vor  besteba 
blieben. 

Auch  Mendel  (I.  c.  109)  erwühnt  Fälle,  in  denen  niil  d« 
Orössenideen  gleichzeitig  hypochondrische  Ideen  aufgetreten  siad. 
Einer  unserer  Patienten  klagt  cihes  Tages  über  StuhlverhaltuDt:, 
schon  seit  S  Tagen  leide  er  an  Obslipalion,  man  mSge  ihm  ruA 
ein  Klysma  geben,  er  (Urcble  an  Darmverscbluss  sterben  zu  müssa, 
bleibt  aber  dabei  derselbe  reiche  Mann  wie  vor  Tagen,  prebt  anct 
seinen  krsnigen  Kürperbau  elc.  (s.  auch  Krankengesch.  4).  Dust 
FKIIe  illustriren  am  Besten  das  Entstehen  der  Wahnideen  überhaupt 
bei  Paralyse.  Alles  ist  auf  Mangel  an  richtiger  Correlaiionsbev- 
theilung  zurückzuführen. 

Macben  sich  nun  Krankheitsgefühle  nur  dann  und  wauo  gel- 
tend, so  wird  hauptsBchhch  der  Grössenwshn  zum  Ausbau  komina, 
während  maasslose  Ucbertreibungen  depressiver  Malur  nur  spwt- 
disch  aurtreten.  Wir  linden  also  in  dem  Einschalten  von  depresi- 
ven  Aeusserungcn  nicht  die  Bedeutung,  die  ihr  5cAüJe  (1.  c.  34ä) 
zu  geben  geneigt  ist.  „Bemerkenswerlh,  und  ein  richtiger  Bde( 
für  die  unreHeciirle  (organische)  Entstehung  dieser  Stimraungs-  uid 
Bewusstseinslagen  ist  der  rasche  Umschlag  der  expansiven  io  die 
depressive  Phase." 

Dass  Schäle  (p.  364)  bemerkt  „im  Verlaufe  (der  hypocb.  Fom) 
schieben  sich  einzelne  Züge  von  paralytischem  GrOssenwabo  ät, 
bleiben  aber  den  hypochondrischen  gegenüber  viel  roaissiolkr" 
ist  wieder  nur  ein  Beleg  für  die  allmfilige  Entwicklung  des  GrSsseo- 
wahnes. 

Kehren  wir  zu  den  Ursachen  der  Depression  zurUck,  so  fQbm 
wir  als  zweite  Quelle  centrale  Reizerscheinungen  an.  Durcb  diese 
Reize    nehmen    die    echten     hypochondrischen    Wabnideen  äira 
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CrspruDg.  Ohne  dass  Uberhaupl  das  Organ  erkrankl  ist,  werden 
vermSge  ceolraler  ScDsalioneD  allerlei  Erkrankungen  eingebildet. 
Als  dritte  Quelle  mochten  wir  die  ErschOprung  und  die  EnnU- 
dDDg  des  CeDlralnervensystcms  bezeichnen.  Die  Eindrücke  der 
Anasenwell  sind  dann  von  Unluslgerublen  begleitet.  Jede  Wahrneh- 
ainng  verursacht  einen  psychischen  Schmerz.  Die  Kranken  suchen 
defelialb  die  Ursache  ihrer  UnlustgefUble  von  sich  rernEuhalten,  sie 
lerscbliessen  sich  der  Aussenwelt.  Sie  verrallen  einem  Nihilisinus 
„Die  Welt  extsttrt  nicht  mehr,  ich  bin  todt  und  liege  im  Grabe 
etc."  Eine  schmerzharte  Betonung  bei  der  Apperception  von 
Süsseren  Eindrücken  hat  man  nicht  selten  Gelegenheit  auch  bei 
geistig  Normalen  nach  anhaltender  Anstrengung,  wenn  auch  nur  Tür 
kurze  Zeit,  zu  beobachten.  Kraepelin  (I.  c.  511)  sagt:  „^e\  der 
durch  Hallucinationen  entstandenen  Form  der  depressiven  Paralyse 
pflegt  die  Stimmung  der  Kranken  noch  stSrker  in  MitleidenschaTt 
gelogen  tu  werden,  als  beim  hypochondrischen  Wahn."  Dies  ist 
erklSrlich,  da  die  Täuschungen  der  Sinnesorgane  immer  einen 
üefieren  Eindruck  hervorzubringen  geeignet  sind,  als  anderweitige 
ReizznstSnde.  Doch  möcbten  wir  uns  nicht  einverstanden  erklären 
inil  der  Bemerkung  desselben  Autors  (1.  c.  510),  wonach  alle 
Sensationen  bei  der  hypochondrischen  Paralyse  erst  secundHr  ent- 
standen. 

Krankengeschichte  E. 

O.  E.,  42  Jahre  alt,  Architekt,  wurde  am  ll.Juti  1891  in  die  KEinik 
der  N.-Oesterr.  L.-l.-AiiEUlt  aurgenommen-  Anamnese  ergab  Folgendesi 
Pal.  «ei  hereditär  nicht  belastet,  ala  Kind  keine  FraiNen,  wenig  Kiudcr- 
krankheiten.  Gute  geistige  Entwickelung,  von  jeher  aufgeregt,  reizbar. 
Vor  20  Jahren  Lues,  seit  17  Jahren  lebt  er  in  guter  Ehe.  Von  7  Kin- 
dern lebt  nur  das  dritte  und  ist  gesund,  Frühgeburt  nur  beim  siebenten.  Seit 
mindeslens  10  Jahren  sei  Pat.  ubermissig  geistig  angestrengt  gewesen. 

im  Jahre  1889  machte  er  durch:  InHuenza,  seitdem  sei  bei  ihm  eine 
hoefagradig  gesteigerte  Reizbarkeit  bemerkbar.  Im  April  1890  siclllen  sich 
ein:  Mattigkeit,  Arbeitsunlu«t,  Oedächtniss-  und  Denkschnächc.  Diese  Be- 
scbverden  nahmen  nach  6  Wochen  wieder  ab.  Hierauf  abermalige  ange- 
■trengte  Thätigkeit  im  Geschäft,  er  musste  auch  Sachtarbeil  verrichten, 
dabei  war  die  Bezahlung  schlecht,  und  Pat.  war  von  Sorgen  geplagt.  Im 
Mai  1891  giebt  er  seinen  Posten  auf,  den  er  als  unerträglich  bezeichnet, 
ohne  einen  anderen  in  Aussicht  zu  haben.  Von  da  ab  ist  er  brodlos.  Seit 
Anfang  Juli  ist  er  aufgeregt,  macht  grosse  Pläne,  war  aber  der  Umgebung 
noch  nicht  auff&llig  geworden. 

Am  6.  Juli  wird  er  arretirt,    weil  er,   an  einem  Getreidefeld   vorüber- 
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gehend,  Aehren  iii  sein  Tiischentiich  pflückt.  Kr  wird  sofort  in  Haß  betulIeD 
und  zu  -{  Tagen  Arrest  venirtheilt.  Am  vierten  Tag,  id  est  tO.  Juli,  lirJ 
er  im  Zustande  floriden  Grüssenwahnes  nach  Hause  eacortirt,  und  T>^ 
darauf  der  trrenanstall  zugeführt.  Bei  der  Aufnahme  ist  er  Örtlich  orieO' 
lirt,  zeitlich  nur  mangelhafl.  Stimmung  euphorisch,  m  egal  omanische  Aeutsf- 
ruDgen.  ZeitHeise  gereizt,  Terlüngt  Entlassung,  damit  er  seine  uilckvi 
len  Geschäfte  draussen  abwickeln  kann.  Dazwischen  klag:t  er  öher  Ib- 
poteuz,  ergeht  sich  iu  cynischen  En'irterangen.  In  den  nlcbsten  Ttgn 
Steigerung  seiner  Grössenideen.  „Er  sei  pensJonirter  Feldzeugmebttt, 
verde  die  Kronprinzessin  St.  heiralhen  und  vom  Kaiser  adoptirt  werdet.' 
,l>er  Kaiser  werde  zu  seinen  Gunsten  abdanken,  er  selbst  behalte  nur  fir 
einen  Tag  die  Kaiservürde,  da  er  sich  sofort  pensioniren  ax  lassen  gc- 
ilenke."     Schlaf  gestört,  auf  Sulfonal  nicht  erquicklich. 

Slal-  Eom.  Mitli'lgross,  gracil  gebaut,  Husculatur  wenig  eDtwickth. 
Krnährung  sehr  reducirt.  Jliene  fatuüs,  rechte  Nasol&bialfalle  verstrick«« 
Pupille  eng  (2  mm),  siarr  auf  Licht.  Patellarreflei  rechts  nichi,  links  lct>- 
haft.  Geringer  Tremor  der  Extremitäten  und  der  Zunge.  Puls  IfW,  kieii. 
regelmüssig,  etwas  tard.  Schädel  ohne  Diflbrmität,  Umfang  57  cm.  hsen 
Organe  ohne  pathologischen  Befund.  Am  Dors.  penis  eine  etwa  linBengtoew. 
weissgiänzendc  Narbe,  nicht  indunrt,  teichl  verschieblich,  einige  Letsln- 
driisen  indurirt,  links  eine  indurirte  Cubitaldrüse,  am  Nacken  keine  tnil- 
irirten  Drüsen  zu  linden. 

'^ein  Grrxsenwahn  und  seine  Euphorie  nimmt  immer  zu,  er  cnähh 
von  seinem  colossalcn  ^  erui  gen  28.  October.  ,Er  habe  84  Zimmer,  'oD 
mit  (teld  angerulll  Sein  A  ermogen  sei  durch  eine  Zahl  mit  67970  Ziff(n 
ausiru  kbar  bald  aUr  «erde  die  Zahl  öOOOtWstellig  sein,  da  ja  aus  tn 
Zinsen  das  Vermögen  sii.h  fortwährend  mehre."  Als  seine  BesilztfaBBtr 
fuhrt  er  alle  Guter  \on  Nieder  Oeslerreich,  UIhren  u.  s.  w.,  von  ilkB 
'■laaten  Luropas  an  endlich  alle  Contineute.  In  allen  Städten  der  Itit 
hisilze  er  Tausenil<  ^on  lläu&eru.  Hauptsächlich  sind  es  grosse  Ban- 
pnje  te,  die  ihn  beschäftigen,  Projecte  für  Einwölbung  des  Wienilu-st>. 
weiclie  an  ISilligkeit  alle  Concurrenz  übertreffen.  , Demnächst  «erdeü  ik 
Meere  uberuolbt'  Silbeji-itolpern  nur  ab  und  zu  beobachtet,  niotorJKl)« 
Sit  Hingen  geringfügig  Der  «eitere  Verlauf  ist  bei  ihm  ein  gleichui^«' 
-Er  sei  ler  einzige  Cootrahent  der  Wiener  Commune  für  Bausacben,  tiily 
Erzherzogs  rang  erhalten  '  Dann  und  wann  legt  er  sich  auch  andernritip 
Attribute  bei  die  aber  nur  gelegentlich,  wenn  er  darauf  zu  sprechfii 
kommt  geäussert  norden  (Präsident  des  Abgeordnetenhauses,  ChHniker. 
Doilir  elc)  Nur  seilen  äussert  er  den  Wunsch,  die  Anstalt  verlMMO  n 
dürfen,  ,er  halte  sich  hier  in  der  Irrenanstalt  nur  freiwillig  behaf?  An- 
kaufes dis  Hauses  auf  Der  \  erkaut  sei  bereits  abgeschlossen  um  M  Mil* 
Iioneii  Fr  kaufe  uhcrhaui  i  alle  Spitäler  und  Kasernen  auf,  um  ditäflbeo 
ausserhalb  ler  Stadt  ?u  verlegen  Sein  Godächtnlss  liegt  sehr  dimiedar, 
er   eriiiiieri   suh   m  keine  Versprechung.     Er  giebt  vor,  jeden  Abmd  ni 
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Hause  bei  seiner  Familie  zuzubringen,  auch  uiilertaf^s  liabe  er  Treien  Ausgang. 
Fär  die  klinische  Demonstraliria,  die  er  für  eine  OometntlerathsEil/iing  zu 
hallen  sieb  bereden  l&ssl,  arbeitet  er  einen  Kastenfiberschlag  bebursWiea- 
flusseinwülbuDg  und  Tbalbahn  uiil  elektrischem  Betriebe  aus  Die  nütbjge 
Summe  erreicht  uicht  einmal  200000  11  In  dem  Äusserluh  noch 
ziemtich  befriedigend  aussehenden  Kostennberbchlag  hndet  man  bei 
niherer  Betrachtung  grosso  Kechnungsrehler,  bei  den  UuUiplicalionen  ver- 
gisst  er  ein  und  zwei  Nullen  als  Zahlstellen,  bei  dein  minuliüsen  Afif- 
Eihlen  Ton  Geräthen  wenten  wichtige  Materialien  und  Arbeiterlohn  ganz 
lergessen.  Das  Addiren  von  zwei-  und  dreizahligen  Summanden  gelingt 
prompt  und  sehr  rasch,  bei  gri'isseren  Additionen  macht  er  grosso 
Fehler.  Eine  Gleichung  zu  lösen  ist  er  gar  nicht  tihig.  Auch  liei 
diesem  tiefen  Verfalle  bewahrt  der  einst  geistig  hochgestellte  Mann 
seinen  Mitpatienlen  gegenüber  einen  gewissen  Fonds  geistiger  ThMigkeit. 
Auf  die  Frage,  wie  er  seine  Milliarden  züble,  antwortet  er  rasch  ,ganr, 
einfacb,  je  100000  Fl.  sind  zu  einem  kleinen  Packet  mit  Kreuzband  ver- 
sehen, und  je  100  solcher  zu  einem  grösseren."  Und  derartige  Spuren 
eines  geistigen  Lebens  zeigt  Fat.  oft  durch  verschiedene  Aeusserungen. 
Schlaf  meist  gut.  So  dauert  dieser  Zustand  bis  Jauiiar  189:2.  Am  2.  Ja- 
nuar 1892  stellt  aicb  Prostration,  Temperatursteigerung,  die  einmal  sogar 
40,5  erreicbl,  mit  zeitweiliger  Diarrhoe  ein.  Die  Fiebercurre  ist  die  einer 
Continua  remittens  mit  raschem  Anstieg  und  raschem  AbfttU  am  10.  Januar 
Sorgens.  (Am  II.  abermalige  geringe  Steigerung  des  Fiebers,  um  am  12. 
zur  Norm  zurückzukehren.)  In  der  ganzen  linken  Lunge  sind  Symptome 
einer  (pneumonischen)  Infiltration  nacbweistiar,  auch  im  Sputum  Rlutspuren. 
Ära  9.  Januar  Sprachstörung  von  Viertelstunde  Dauer,  nur  einzelne  Worte 
künnen  hervorgebracht  werden,  um  den  Hund  herum  Zuckungen  vorhanden, 
die  eine  halbe  Stunde  anhalten.  Am  10.  Januar  beginnt  die  Dämpfung 
sich  aufzuhellen  und  nur  entsprechend  der  Hitte  der  Scapula  ist  noch 
hroDchiales  Athmen  zu  hören.  Während  dieser  fieberhaften  Krankheil  will 
er  sieb  wohl  befinden  und  klagt  nur  ülier  mangelhafte  Kost.  Die  gemachte 
Bemerkung,  er  huste,  lässt  er  nicht  gelten  (er  hüstele  einige  Male,  wenn 
auch  nicht  intensiv).  Am  20.  Januar  befindet  er  sich  noch  zu  Bette,  stellt 
jede  durchgemachte  Krankheit  in  Abrede,  doch  ist  bemerbenswerth,  dass 
er  im  Gegensatze  zu  früher  nunmehr  schon  U  Tage  nicht  zuHause 
gewesen  sein  will.  Sonst  bleibt  der  Grössenwabn  noch  immer  so  e.^cessiv 
wie  zuvor.  Als  er  deshalb  in  die  frühere  Abtheilung  zurückgebracht  wird, 
erionert  er  sich  an  die  Zelle,  wo  Anfangs  Januar  1892  beim  Ausbruch  der 
Krankheit  sein  Bett  sich  befand.  Bald  darauf  legt  er,  was  bis  dabin  nie 
der  Fall  war,  die  Anstaltskleider  ab  und  verlangt  seine  eigenen.  Am 
2.  Februar  will  er  noch  immer  unermessliche  Reichtbüiner  besitzen,  dringt 
aber  in  viel  heftigerer  Weise  als  je  zuvor  auf  seine  Entlassung,  allerdings 
noch  mit  einer  Begründung,  die  aus  seinem  Grössenwabn  entnommen  ist. 
Er  erzählt,  er  habe  .sich  wohl  aus  freien  Stücken  wegen  der  erforderlichen 
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Ruhe  im  August  1891  hierher  in  die  Anstalt  begeben,  er  sei  aber  seit  di- 
iDäls  daselbst  zurückgehalten  norden  und  behomrne  nur  in  Beglciluif 
eiucB  Wärlers  Ausgang.  „Er  sei  jetut  wegen  seiner  Intemiruag'  sehr  ärgir- 
lich."  In  seinen  Aeusserungen  finden  sieb  Bemerkungen  und  Gedanken, 
die  mit  den  bisherigen  sehr  contrastiren. 

Unter  Anderem :  atif  seinen  Schiffen,  die  er  übertrieben  schildert,  bt- 
ßinden  sich  Cabinen,  die  gegen  die  Seekrankheit  schützen.  DieiteltHn  vim 
derart  eingerichtet,  dass  an  den  Wanden  jederseils  eine  Rolle  angebrubi 
sei,  und  an  dieser  seien  wie  an  einem  Charnier  doppelte  W&nde  und  Bödn 
der  (.'abine  befestigt,  es  schwebe  daher  das  Innere  der  Cabine  frei  lo 
Schiflsrautne  und  vermöge  der  eigenen  Schwere  würde  es  immer  nach  ib- 
wärts  unabhängig  von  den  Schwankungen  des  Schiffes  gezogen.  Da«  firi- 
tiküben  au  Mitpaiienten  (eine  häuDge  Erscheinnng  bei  Paralyse)  geschielii 
heute  in  auffallend  uotivirter  und  sachgemäss  begründeter  Weise. 

Als  ihm  von  einem  Mitpatienten,  den  er  für  vernünftig  ansieht,  erzählt 
wird,  derselbe  wolle  für  die  Arbeiter  eintreten  und  das  Capital  bekimpfti, 
meint  er:  „dann  ist  er  wirklich  ein  Narr,  um  solche  Meinung  in  Terbni- 
ten,  muss  man  bei  Trinkgelagen  um  Anhänger  werben,  dazu  habe  abfr 
derselbe  nicht  die  Mittel,  da,  wie  er  selbst  erz&blt,  seine  Frau  täglich  «i 
anderes  Geräth  versetzen  raiiss,  auch  wird  ihm  ja  die  Poliiei  das  Hand- 
werk legen.*  Erzherzog  will  er  noch  immer  sein,  und  zwar  habe  er  di« 
Würde  erhalten,  weil  er  alle  Staatsschulden  zu  tilgen  versprochen  habe. 
Die  Polygamie  und  das  Hciraihen  der  Prinzessin  St.  neben  seiner  Frau  hu 
er  heute  vergessen. 

V/h  waren  nun  in  bestimmter  Erwartung  einer  sich  bald  ein- 
stellcndeu  tiefen  Remission,  trotz  des  noch  hochgradig  bestehenden  Qrössea- 
Wahnes.  Am  3.  Februar  Abends  erklärte  er  beim  Hereinkommen  auf  nnwr 
Zimmer,  er  sei  kein  Herzog,  kein  vielfacher  Uillionär,  er  habe  im  Nami- 
hause  simulirt,  thatsächlich  sei  er  btos  Architekt,  der  selbständig  *1> 
Baumeister  arbeiten  möchte.  Als  er  hierauf  an  seine  Versprechungen,  für 
199000  Fl.  die  Wien  zu  überwölben  und  längst  der  Donau  eine  Danpf- 
tramway  anzulegen,  bei  denen  der  Oemeinderath  (Vorlesung)  zugegen  war, 
erinnert  wird,  bleibt  er  gan:  verlegen,  „dies  war  der  Gemeinderath!*,  be- 
sinnt sich  aber  bald  „er  könne  doch  die  nütbigen,  bei  diesem  misslickea 
ITnternchmeD  zu  ersetzenden  Summen  l>ei  Bekannten  finden.  Uebrifeu, 
eine  Uillion  zu  ersetzen,  sei  ihm  doch  möglich,  da  er  24  MillioneB 
wirklich  besitze."  Sein  Gedächtniss  gewinnt  an  Treue.  Er  erinKrt 
sich  an  die  Lage  der  Aufnahmskanzlei  im  Hause,  obwohl  er  dieselbe  teit  der 
Aufnahme  nicht  gesehen  hat.  Seine  Intelligenz  muss  aber  dennoch  ali 
mangelhaft  bezeichnet  werden.  So  erklärt  er,  seine  Frau  könnte,  weil  tf 
sie  durchgeprügelt  hStlc,  seine  Inlemirung  veranlasst  haben,  weabilb  « 
bald  um  Ehescheidung  ansuchen  werde.  4.  Februar.  Giebt  zu,  bisjelit 
ein  Narr  gewesen  zu  sein,  Zweifel  an  der  Richtigkeit  seiner  Würden  oxi 
Reichthümer  seien  ihm  in  den  letzten  8  Tagen  aufgestiegen,  er  habe  inrfi 
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die  enUprechenden  Decrete  Termisst,  doch  babe  er  die  Zweifel  zurück- 
gewteaen;  seit  gestern  aber  seien  dieselbeo  stärker  geworden.  Er  neisa, 
dasa  er  kein  reicher  Uaon  ist.  Er  coirigirt  vollntindig  seine  Vorschläge 
belreffa  der  Stadtbahn  ,es  kann  doch  nicht  hier  der  Ocmeinderalb  ver- 
sammelt gewesen  sein,  ich  babe  die  mir  Bekannten  nicht  gesehen ,  vor 
Allem  nicht  den  Bärgermeister.  Der  Geraeinderath  würde  mich  in  das 
RalbhaoB  in's  Burean  fnr  Bausaohen  eingeladen  haben.'  Aber  auch  heute 
Bind  noch  viele  Wahnideen  nicht  corrigirt.  Er  behauptet  noch  19  Spra^^hen 
in  sprechen,  als  er  auf  seine  Liebhaberei  für  Bücher  zu  reden  kommt, 
nie  Wohnung  seiner  Frau  giebt  er  noch  immer  als  in  einem  Palais 
sich  befindend  an,  erinnert  sich  aber  an  seine  frühere  Wohnung  in  einem 
Vororte  ?or  Einbringung  in  die  Anstalt.  8.  Februar.  Vorgebrachte  Grösseii- 
ideen  sind  bereits  alle  corrigirt,  doch  ist  das  Selbstgefühl  noch  immer 
gehoben.  Er  plant  noch  als  Techniker  mit  Hilfe  reicher  Capitaüsleu  jetzt 
selbslindiger  Unternehmer  in  werden.  Auch  die  Vergangenheit  wird  in 
dieser  Richtung  geftlscbl,  indem  er  bei  vielen  Bahnarbeiten  als  wichtiger 
Leiter  derselben  thitig  gewesen  zu  sein  vorgiebt.  Betreffs  seines  Avance- 
meols  beim  Militär  giebt  er  heute  an,  es  bis  zum  Rechnungfeldwebel  ge- 
bracht in  haben.  Auf  die  Frage,  ob  nur  Rechnuugsfeldwetiel  (früher  hatte 
er  auch  diesbezüglich  die  Vergangenheit  stark  gefälscht),  muss  er  eine 
ziemlich  geraume  Zeit  unter  Anspannung  seiner  Erinnerungskraft  darüber 
nachdenken,  um  schliesslich  zu  antworten:  .Ja,  nur  Recbnungsfeldvebel". 
Am  13.  Februar  äussert  er  wieder  Grössenideen,  er  besitze  24  Millionen, 
liabe  50  Paar  Pferde.  Am  14.  Februar  auch  in  unserer  Gegenwart  Aeusse- 
rungen  von  Orössenwahn,  schildert  seine  grossen  Bergwerke  etc.  Wir 
überhäuften  ibn  dabei  mit  Fragen,  die  theils  den  Ursprung  dieses  Ver- 
mögens, theils  die  Incongrueaz  solcher  Ruichthämer  mit  seiner  thatsäch liehen 
Lebenaweiae  betrafen.  Bei  diesem  E^iaminiren  wird  er  plötzlich  in  hohem 
Grade  aufgeregt:  „wenn  Sie  ja  wissen  wolleo,  ich  besitze  nichts,  bin  jetzt 
auf  Unterstützung  der  Mutter  angewie.sen ;  ich  sagte  dies  Alles,  um  die 
Patienten  zu  täuschen,  und,  daran  gewöhnt,  that  ich  es  auch  den  Aerzten 
gegenüber".  Allein  die  Lebhaftigkeit,  mit  der  er  seinen  Besitz  schilderte, 
und  die  Erregung,  die  dem  Bekenntnisse  voranging,  machen  es  nnzweifei- 
baft,  dass  die  Aeusaerungen  dieses  excessiven  Grössenwahnes  nicht  beab- 
sichtigt, sondern  die  Folge  einer  Selbsttänschung  »aren.  Eine  aufgegebene 
Gleichung  löst  er  richtig  und  prompt. 

7.  Harz.  Pat  ortbeilt  besonnen  über  seine  Situation.  Erwartungen  .iin<t 
bescheiden.  Handfertigkeiten  (Zeichnen,  Coloriren)  lassen  keinen  Defcct 
erkennen.  Beim  Sprechen  und  Vorlesen  nur  leichtes  Versprechen,  kein 
S ilbeo stolpern ,  leichter  Tremor  der  ausgestreckten  Extremitäten,  kaum 
merklicher  in  der  Zunge,  Pupille  links  zeigt  träge  Reaclion,  rechts  nichts, 
beide  2  rom  weit  Patellarreflei  links  bei  Anwendung  des  Jen drassik 'sehen 
HandgrilTs,  rechts  auch  dann  nicht  hervorzurufen.  Facialisinnervation  viel- 
leicht rechts  etwas  geringer  als  links.    Miene  nur  ganz  leicht  fatuös. 
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2.  Juli.  Noch  itnmer  Remission,  keioe  Grüssenideen,  doch  ist  aufilGf 
bei  ihm  der  Maugel  an  Initiative.  Nur  auf  Drängen  seiner  Fr«u  urgirtir 
einmal  die  Frage  seiner  Entlassung,  um  bald  wieder  so  gleirhgiliig  lit 
zuvor  zu  sein.  Bei  leicliten  Kanzleiarbeiten  (Abschreiben  u.  dergl.)  ifip 
sich  bedeutende  Insufficien:^  der  Auffassung  und  des  GedächlniHses.  Troti 
öfterer  Erklärung  macht  er  Fehler,  wenn  nicht  jeder  Art  controlirt  wiri 
Beim  \bsihreibeu  sagt  er  sich  jedes  /»t  schreibende  Wort  halbtsut  loi. 
mit  dem  Finger  den  Worlen  des  Originaltextes  folgend,  trotzdem  b«m 
Auslassungen  \on  Worten  oder  Buchstaben  blutig  vor.  Auch  beim  Lati 
lal  ein  \uslassen  von  Worten,  Versetzung  von  Buchstaben  miluDler  » 
bemerken  I'at  selbst  merkt  diese  seine  Schwäche  nicht-  Vm 
dem  eten  (lelcsenen  hat  Pal.  nur  eine  ungenügende,  verschwommene  Er- 
lunerung.  \Dn  eineut  Rouian,  den  er  mit  Eifer  in  den  letzten  Ti^i 
gcleseu,  weiss  er  nui  aus  den  Schlusscapiteln  einzelne  Details  zu  erzählen 
Bei  geriugen  l^rregungen  rasche  Fluxionirung  des  Gesichts  und  der  Ohren. 

Besonders  lehrreich  ist  dieser  Fall  wegeu  der  ganz  langsam  und  schrilt- 
weisa  einsetzenden  Remission.  Wochen  braucht  es,  bis  der  Patient  •■tk 
ganzes  Wahugebäude  als  nichtig  nufgiebl.  Nur  langsam  wird  das  TemlB 
dieser  Utopie  geräumt.  Kiue  aus  unbekannten  Ursachen  eitLielzende,  vor- 
übergehende geringe  Schviächung  macht  ihn  unfähig,  im  Kampfe  iwLkIkc 
Erinnerungen  wirklicher  Erlebnisse  uud  Angirler,  Wirklichkeit  v om  Tnua- 
haften  zu  trennen. 

Die  durch  erwähnte  fieberhafte  Erkrankung  herbeigeführte  RemissivB 
hebt  wohl  auf  die  Wirkung  der  bestandenen  Nutritionsstönmg,  hindMt 
aber  gar  nicht,  wie  jede  andere  Remission,  das  weitere  Fortschreiten  ie 
Processes,  der  schon  vermijge  der  progredienten  Atrophie  bedeutende  Is- 
tclligenzsturung  herbeizuführen  geeignet  ist,  welche  noch  eine  Steigemni 
durch  neuerdings  sich  geltend  machende  KrnäbruogsstüruugeD  er^n. 

ad  Krankengeschichte  I. 
a)    Beispiele    fUr    das    allmaiiec,    stufenweise    Ansteigeo   des 
GrSsscnwahnes. 

Als  Patient  eines  Tages  zu  uns  gerufen  wurde,  verlangt  er  ein« 
Zettel,  auf  dem  er  die  morgen  in  den  Banken  zu  behebenden  Siuiia>ei 
aufzuschreiben  wünscht.  Die  erste  niedergeschriebene  Zahl  ist  lOOOCÜ. 
die  darauf  folgenden  Kahlen  schreiten  in  der  gewöhnlichen  ReiheafolgF 
der  Ziflcrn,  so  das»  zwischen  vorausgehender  und  nachfolgender  Zihl  Ji» 
Differenz  lOOOUO  beträgt,  vorwärts.  Von  einer  Uillion  ebenso  aüt  dtt 
jeweiligen  Ditferenz  1  Million.  So  schreibt  er  drei  volle  Seiten  auf,  imn« 
in  allraäliger  Progression  begriffen  und  einer  Fortsetzung  bedürftig.  Am 
2t).  Januar  1S92  trafen  wir  ihn  im  Bette  liegend,  mit  einer  Cnmiise  aui 
Brodkrume  geformten  Kügelchen  spielend.  Er  erklärt,  das  ZäliltB  <irr 
HFuiikügelcben  boreile  ihm  Vvrgnügeu,  neu  er  auf  diese  Weise  seia  dami: 
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ajmbaliairtes  Geld  in  Gedanken  zähle.  „Das  Kügelchcn  stelle  ihm  gleich- 
sam einen  Kreuzer  dar,  er  z&hle  nun  raach  mit  UeberspnnguDg  der  un- 
geraden Ziffern  (ziemlich  gelinfig  sogar)  bis  Hundert,  dann  beginne 
er  abermals  bis  Hundert  im  zählen,  wobei  er  sich  eine  Mul tiplicallon 
der  Zahlen  denkt.  Endlich  aber  siejge  bei  wiederholtem  Zähleu  der  Werth 
der  Einheit  immer  höher,  durch  Hundert  und  Tauseude  zu  Uillionen  etc." 
Diese  Beobachtungen  sind  sehr  lehrreich.  Vor  Allem  ersieht  man  daraus 
den  langsam  erfolgenden  Ausbau  des  Wahngebäudes,  Stufe  um  Stufe  in 
der  eingelernten  Reihenfolge  der  Zahlen  muss  erklommen  werden,  wohl  im 
sehr  im  Conlrast  zu  der  bekannten  Ideenllucht  bei  Uanie.  Auch  spiegelt 
sich  darin  klar  die  Grenzenlosigkeit  der  Ansprüche  bei  diesen  Kranken. 
Keine  Zahl,  bei  der  er  anlangt,  kann  ihm  Befriedigung  gewähren:  weil  er 
sich  jede  Zahl  und  jedes  Vermögen  leicht  vorslellt,  ist  ihm  jede  Vorstellung 
TOD  Besitz  immer  noch  zu  gering. 

b)  Sein  Geisteszustand  (November,  December  1891)  geprüft  an  der  Hand 
von  Leclüre.  Es  wird  ihm  der  .König  der  Erdgei^iter  von  Gogol"  vorgelesen. 
Er  ist  dabei  nicht  im  Stande,  Dichtung  von  Wahrheit  zu  unterscheiden. 
I>a5  Lebend  ig  Verden  einer  Verstorbenen  (in  dieser  Dichtung)  scheint  ihm 
rälhselhafl,  weil  er  es  für  Wirklichkeil  nimmt,  und  er  ist  zufrieden  mit 
der  Bemerkung,  dass  diese  Auferstehung  eben  durch  Hexerei  herbeigeführt 
^ei.  Phantasiere  ich  e  Stellen  scheinen  auf  ihn  Gindruck  zu  macheu.  Bei 
darin  vorkommenden  Tolksthümlichen  Erklärungs  weisen  von  Naturphäno- 
raenen  kennt  er  und  giebt  auch  meist  spontan  die  richtige  physikalische 
Erklärung  an,  ohne  dass  er  aber  die  erstere  als  blos  sagenhaft  und  der 
Wirklichkeit  nicht  entsprechend  hinstellen  könnte.  Am  nächsten  Tage  i$t 
seine  Erinnerung  für  den  Inhalt  erwähnter  Dichtung  an  vielen  Stclleu 
sehr  defecl,    während   er  darin  vorkommende    obscöne    Aeussernngen 

Als  ihm  ,Uemoiren  eines  Wahnsinnigen"  von  demselben  Autor  vorgelesen 
wird,  hört  er  aufmerksam  zu,  macht  Bemerkungen,  aus  denen  zu  entnehmen 
ist,  dass  er  das  Vorgelesene  aufmerksam  anhört.  Es  ist  ihm  aber  nicht 
möglich,  den  üugirten  Schreiber,  der  sich  König  von  Spanien  wähnt,  als 
wahnsinnig  zu  erfassen.  Durch  darauf  gelenkte  Aufmerksamkeit  belächelt 
er  das    überschrie bene    Datum   30.  Februar    „da   doch    der   Monat   nur 

')  Es  ist  dies  von  Interesse,  daas  trotz  des  Damiederliegens  des  Gc- 
dichnisses  für  angenehme  Erlebnisse  und  Vorstellungen  noch 
genug  Erinnerungsbilder  vorhanden  sein  können.  Ein  anderer  l'at.  unserer 
Beobachtung  (Paral.  progr.  mit  Grössenwahn),  der,  zeitlich  ganz  desorien- 
tirt,  mit  versagendem  Gedächtniss,  auf  einen  ihm  nahegelegten  Plan, 
kleine  Arbeiterhäuser  aufzuführen,  einging,  wozu  er  den  Kahlenbcrg  bei 
Wien  auserwählte,  benachrichtigte  uns,  ohne  darüber  befragt  zu 
werden,  nach  Ablauf  von  vierzehn  Tagen  (derselbe  war  liizwis''hcn 
Iransferirl)  dass  der  Kahlenberg  bereits  ausgebaut  sei. 
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28  Tage  habe".  Macht  noch  derariigo  andere  Bemerkangeo,  aber  wr  Er- 
kennlnisa  des  Charailers  koninit  es  nicht.  So  ergeht  es  ihm  auch  hei  d« 
ßeurtheilung  seiner  Umgebung.  Auch  Grössenideen  anderer,  falls  ihn 
diese  Milpatienlen  sympathisch  sind,  werden  blind  geglaubt,  nur  dann  ibi 
er  Kritik,  nenn  dieselben  einer  niederen  Volksachichle,  einem  niederen 
Stande  angehüren.  Die  Erinnerung  auch  für  dieae  Dichtung  ist  nur  eia« 
sehr  lückenhafte.  Als  ihm  eines  Tages  irgend  etwas  mit  UeberspringeD 
je  einer  Zeile  vorgelesen  wird,  bemerkt  er  dies  nicht:  er  findet  das  Vor- 
gelesene „sehr  schim".  Aufgefordert,  den  Inhalt  (das  lückenhaft  Vorf«- 
lescne)  anzugeben,  erdichtet  er  eine  ganz  fade  Erzählung.  Bei  richtige 
Vorlesen  kann  er  kleine  En&hlungen  oder  kleinere  Abschnitte  von  grötser« 
nacher/ählen.  Bei  grösseren  Abschnilten  zeigt  sich  Anfiings  eine  Hangd- 
haftigkeit  der  Aulfassung  in  der  Reihenfolge,  später  eine  UsfUiigkeit,  du 
ihm  selbst  zweiinal  Vorgelesene  zu  erfassen.  (Es  beliebt  sich  dies  (if 
nicht  besonders  ergreifende  und  wenig  phanthasiereiche  Erz&hlungeD  ,Wbb- 
ilerblumen').  Beim  Vorlesen  des  „Hantel'  von  Gogol  nimmt  er  reges 
Antheil,  weiss  den  Inhalt  jedesmal  genau  und  macht  Bemerkungen  hinn 
(einfache,  nicht  complicirte,  dabei  packende  und  sehr  anziehende  DiehtoDi). 
Auch  Tags  darauf  erinnert  er  sich  noch  an  Alles  genau, 
hört  auch  der  weiteren  Vorlesung  mit  voller  Aufmerksamkeit  zu,  bei  koBJ- 
sehen  Situationen  lacht  er  auf,  oft  in  einer  kindischen  Weise-  Weitem 
wurde  vorgelesen  aus  den  naturwissenschaftlichen  Volksbücbera  von  Bem- 
■  sieiti  ,Was  man  unier  Atom  versteht'  (III.  Bd.  5).  Der  (nbalt  bot  ihm  m'cfaii 
Neues,  er  konnte  auch  den  Inhalt  mit  Beweisführung  wiederholen.  Daai 
von  demselben  Autor  „Nüthwendigkeit  der  verschiedenartigen  Kost'  (1.  Bd. 
letzter  Abschnitt  12)  dessen  Inhalt  dem  medicinisch  nicht  gebildeten  PiL 
früher  unbekannt  gewesen  sein  dürfte,  wird  von  ihm,  obwohl  im  Weaeat- 
lichen  leichter  als  früher  erwähntes  Thema,  nicht  erfasat,  und  er  giebi  als 
Inhalt  einen  willkürlichen  Unsinn  .an.  Nur  bei  dem  Satz  .Die  Pflaazti. 
tresser  sind  zum  grossen  Theil  Wiederkäuer  und  bringen  die  Speisen 
wieder  in  den  Uund'  macht  er  die  Bemerkung  „viie  die  Euh  oder  der 
Ochs'  und  nimmt  dann  bei  der  Aulforderung  zur  Wiederholung  die*e* 
einzigen  Satz  auf,  während  alles  Uebrige  sich  mit  dem  Vorgelescati 
nicht  deckt.  Wiederholen  wir  kurz  die  Ergebnisse.  Vor  Allem  id  be- 
achienswcrth  und  für  Genesis  des  Grössenwahnes  wichtig  die  partiell« 
Leistungstübigkeit  des  noch  so  sehr  geschwächten  Gedächtnisses  für  ange- 
nehme und  mit  gesteigertem  Interesse  empfangene  Vorstellunggreihea. 
Auch  sieht  man  daraus,  wie  ungleich  schwerer  es  ist,  eirt  selbständigat. 
wenn  auch  alltägliches  Urtheil  sich  zu  bilden,  als  erlernte  complicirte 
Lehren  aufzubewahren.  Der  Mann,  der  sich  gelegentlich  ganz  richtig  u 
die  Lehren  der  Physik  erinnert,  steht  rathlos  da,  wenn  es  sich  doraa 
handelt,  Dichtung  von  Wahrheit  zu  unterscheiden.  Wenn  wir  ihn  bei« 
lückenhaften  (mit  U eberspringen)  Vorlesen  einen  erdichteten  Inhalt 
hineinbringen  sehen,  so  erinnert  das  an  die  Art  und  Weise  dieser  Patienle^ 
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ucb  in  ibre  nur  läckeobaft  bewahrte  Vergangenheit  Prodacte  ihrer  Ein- 
bildangsknft  bineinzu tragen.  Es  ist  auch  von  Interesse,  zu  aehen,  wie 
bocligradig  unempßDglicb  er  für  neue,  selbst  leicht  fassbare  Lehren  und 
fiemerkungen  bleibt,  während  er  eiost  Bekanntes  trotz  aller  Complicirtbeit 
noch  erÄssl  und  richlig  wiedergiebt.  Nicht  verwickelte  poetische  Sohöptun- 
geo  sprechen  ihn  sehr  an,  auch  manche  phantasiereiche  AusscbmScItungen 
nifen  seinen  Beifall  hervor.  Uoch  hat  auch  hier  sein  Geschmack  gelitten. 
Jeder  Ausdruck  von  Gewalt  und  Macht  (Tod,  Untergang  u.  dgl.)  macht  auf 
ilia  ebenso  tiefen  Eindruck,  wie  der  höchste  Schwung  poetischer  Schripfung. 

c)  Beispiele  fllr  die  innige  Verwebuog  von  wirklieben  und 
Gogirten  Erlebnissen. 

Es  wird  ihm  eines  Tages  die  Erdichtung  vorgetragen,  dass  Architekt 
Schmiedslein  (erdichtet)  um  500000  d.  in  Berlin  ein  Rathhaus  nach  Huster 
des  Wiener  aufbauen  will  (verwiesen  auf  N.  fr.  Presse).  ,  Schmied  stein', 
sagt  er,  .ist  mein  College,  doch  um  500000 II.  ist  es  unmöglich,  das 
Wiener  Ratbhaus  kostet  10  Hillionen  und  Architekt  dabei  war  ich  selbst." 
Er  beklagt  sich  nebenbei,  dass  die  Commune  wfibrend  der 
Dauer  der  Arbeit  ihm  nichts  auszahlen  wollte  und  erst  zuletzt 
ihm  die  10  Millionen  erlegte.  Offenbar  trägt  er  dabei  wirkliche  Er- 
bbningen  aus  seinem  Leben  als  Architekt  in  seine  PhantasieschÜpfung, 
der  zu  Folge  er  Coatrahent  der  Wiener  Commune  wäre,  hinein. 

d)  Das  RenORimireD. 

Der  Ausfall  ethischer  Gefühle  kann,  wie  bekannt,  eines  der  ersten 
Sjmploae  bei  Faral.  progr.  sein.  Hau  wird  daher  von  einer  wissentlich 
lügenhaften  Uebertreibung  des  Grössenwahnes  nicht  überrascht  sein  dür- 
fen. Es  wäre  aber  gewiss  verfehlt,  wenn  man  der  Neigung  zum  Renommiren 
einen  beträchtlichen  Einfluss  auf  den  Ausbau  der  Grössenideen  zuschreiben 
wollte.  Unser  Pat.  reagirt  auf  den  Gedanken  einer  müglicherweise  erfol' 
gendeo  Abschaffung  des  Capitales  in  einem  nicht  geringeren  Grade,  als  ein 
wirklicher  Besitzer  solcher  grossen  Reichthümer.  Er  geräth  dabei  ganz  in 
Zorn,  will  gar  nicht  einsehen  können,  mit  welchem  Rechte  man  sein  Privat- 
Tsrmögen  jemals  antasten  könne,  bringt  zur  Verbesserung  der  socialen 
Verhältnisse  andere  Vorschläge  vor.  Man  sieht  daraus,  wie  sehr  sich  Fat. 
mit  seiner  vorgegebenen  Rolle  identtficirt.  Nichtsdestoweniger  muss  man 
lugeben,  dass  so  manche  Ausschmückung  der  Paral.  nichts  anderes  ala 
blosse  Renommisterei,  also  eine  wissentlicbe  Fälschung  ist.  So  erzählte 
unser  Pat.  eines  Tages,  dass  er  vom  Kaiser  oft  Besuch  bekomme,  und 
zwar  nicht  in  der  Anstalt,  sondern  in  seiner  Wohnung.  .Der  Stuser  erkun- 
dige sich  durch  einen  Diensimann,  ob  er  zu  Hause  sei."  ,Er  spreche  deu 
Kaiser  an:  ,Du  Franzi".'  Bei  dieser  Erzählung  seines  Verhältnisses  zum 
Kaiser  locht  er  laut  auf  and  es  war  der  Gedanke  nicht  zu  unterdrücken, 
dass  Pat  selbst  an  die  Wirklichkeit  seiner  Erzählung  nicht  glaubt. 

Z^nckrift  (.  PaychintTi«.  XUX.  8.  24 
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KraokeDgeschichte  II. 
P.  k.,  36  Jahre  alt,  Gericbtsdiener,  wird  am  1.  December  1891  in  die 
psjch,  Klinik  der  Nied.-Oesterr.  Landes-Irrensn stall  gebracht.  Die  Än- 
amnese,  die  wir  dem  Bezirk srichter  seiaes  Aufenthai Isortes  verdanken,  «rgifbt 
Folgendes:  2  Gescliwister  des  Pat.  sind  geisteskrank.  Pal.  selbst  bat  einigi 
Realclassen  absolvirt,  wurde  dann  Commis  und  kam  mit  30  Jahren  lun 
Hilitlr.  Daselbst  brachte  er  es  zum  Feldwebel,  helratbele.  Ein  in  in 
Ehe  gezeugtes  Kind  »tarb,  bald  darauf  auch  die  Frau  selbst,  und  er  mtusU 
das  Vermügeu  herausgeben.  Dies  hat  ihn  sehr  verstimmt.  Durch  eio 
ungeziemendes  Benehmen  einem  Geistlichen  gegenüber  zog  er  sieb  beia 
Uilitär  eine  strenge  Strafe  zu.  In  Folge  dieser  Bestrafung  konnte  er  uck 
12 jähriger  Dienstzeit  nicht  die  gewünschte  Qualilicatian  zum  Beamtes, 
sondern  blo»  die  für  eine  IUenerstelle  erlangen.  Er  kam  im  Herbst  IS8S 
als  Oerichlsdiener  nach  W.,  war  anfangs  fleissig  und  strebsam,  wolHi 
durchaus  Beamter  werden  und  behelligte  sowohl  seinen  uumiltelbareD  Vor 
gesetzten,  als  auch  verschiedene  Behörden  in  der  Reicbshauptstadt  sciu 
hGufig  mit  der  Bitte,  ihm  bei  seinen  Bestrebungen  behölflicb  zu  sein.  & 
dauerte  aber  seine  gute  üaiCung  nicht  lauge,  nach  und  nach  kamen  allcrta 
geistige  und  moralische  Mängel  zu  Tage.  Pat,,  der  sehr  eitel  war,  wir 
mit  seinem  Stande  sehr  unzufrieden.  Er  wollte  durchaus  nicht  lüs  dw 
gelten,  was  er  war.  Dabei  nahmen  sein  Fteiss,  sein  Eifer  und  seine  laf- 
merksamkeit  im  Dienste  ab.  Er  wurde  zerstreut,  gedankenlos,  gleichgilüg 
und  unverlässlich.  Auch  ergab  er  sich  dem  Trünke.  Er  wurde  im  Ver- 
kehre mit  Parteien  unreell,  seinen  Vorgesetzten  gegenüber  verlogen.  Eilt 
Discip  I  in  am  ni  ersuchung  folgte  der  anderen.  Er  unlerhiell  ein  Liebe««*r 
hätlniss  mit  der  Tochter  einer  Amtidienerswittwe  Namen»  A.  Dasselbe  «nni< 
auch  nach  und  nach  sehr  intim.  Pat.  beschenkte  dieses  Uidcben  öfter  ii 
einer  Weise,  die  mit  seinem  Einkommen  in  keinem  Einklang  stand-  [■■- 
durch  wurden  seine  pecuniären  Verhältnisse  derangirt.  Das  Hidckn 
jedoch  wurde,  als  sie  sah,  dass  Pat  nicht  ükoDOmisch  sei  und  sich  irnn«' 
mehr  dem  Trünke  ergab,  immer  ablehnender.  Dadurch  wurde  Pat.  in  seinft 
Stimmung  dauernd  ungünstig  beeinflusst.  Er  war  abwechselnd  .tiefeinnig', 
dann  wieder  .erregt",  in  Erregungszuständen  beschimpfte  und  bedrebl« 
er  seine  Braut.  Dadurch  kam  er  in  gerichtliche  Untersucbung,  welch 
Mangels  eines  greifbaren  Thatbestandes  wieder  eingestellt  wurde.  Sen 
Benehmen  wurde  immer  auffaltender.  In  den  Wirthshfiusern  belästigte  «r 
diejenigen,  die  ihm  in  die  Nähe  kamen  mit  langalhmlgen  Erziblnngto  üb« 
Kärnthen.  Oft  führte  er  recht  confuse  Reden  und  zuweilen  weinte  er  ohor 
erkennbaren  Orund.  Er  wurde  quo  ad  alcoholica  immer  begehrlicher.  Er  be- 
zog allerlei  Schnäpse  aus  den  Alpenländem,  und  suchte  einenTheil  irt 
Waare  wieder  weiter  zu  veräussern.  Angestrengt  war  er  nie,  ras 
Theil  schon  wegen  seiner  mangelnden  Brauchbarkeit.  Eigentliche  Krank' 
heitserscbeinungen  ßelcn  der  Umgebung  erst  im  November  I89I  auf.  Srine 
Gespräche  erschienen  unvernünftig,   sein  Tiefsion  wurde   immer  irgrr  unJ 
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in  den  dienstlicben  VerrichtnngeD  machte  er  absonderliche  Confuaionen. 
In  der  Nacht  Tom  30.  November  aar  dea  1.  December  ging  er  gar  nicht 
schlafen.  Er  kam  zu  seinem  Quartiergeber  and  sagte  diesem,  dass  er 
desun  Haua  nm  500011.  kaufen  werde.  Am  1.  December  Morgens  rannte 
er  in  alle  möglichen  Verkau&liden  der  Stadt,  wallte  allerlei  Einkäufe 
machen  und  erklärle,  dass  er  heute  noch  Hochzeit  halten  und  die  A.  als 
Fran  hflimfübren  werde.  Auf  das  Rathbaus  gebracht,  traten  bald  Krämpfe 
and  BeKusstlosigkeit  ein.  Bald  jedoch  erholte  er  sich  wieder.  Et  wurde 
unter  der  Vorspiegelung,  dass  die  Bochzeit  in  dem  bekannten  Ronacher'scbeD 
Etablissement  in  Wien,  wo  die  A.  sich  gegenwärtig  aufhalte,  atallfinden 
werde,  in  die  Irrenanstalt  gebracht  nnd  war  in  Erwartung  der  beTOrstehen- 
den  Hochzeit  wahrend  der  ganzen  Keise  in  freudigster  und  heiterster 
Stifflmang.  Bei  der  Aufnahme  ist  Pal.  unruhig,  zornig,  drängt  fort,  will 
zu  Beiner  Braut.  Der  Status  somaticus  ergiebt  einen  grossen,  mittelkrlf- 
tigen.  In  der  Ernährung  herabgekommenen  Uann.  Die  Pupillen  sind 
mittelweit,  die  rechte  enger  als  die  linke,  beide  reagiren  sehr  träge.  Leichter 
Tremor  der  Zunge  und  Oberlippe.  Tremor  und  leichte  Ataxie  beider 
Oberextremi täten.  Gang  leicht  atactisch.  Linke  Naso labialfalte  seichter  als 
die  rechte.  Patellar-Sehnenrefleze  beiderseits  gesteigert.  Grabe  Uuakei- 
kraft  iD  den  oberen  und  unteren  Extremitäten  herabgesetzt.  Schädel  mit 
Ansnahme  von  Hinterhauptstufe  regelmässig.  Ohrläppchen  leistenförmig 
Yenracbsen.  Vegetative  Organe  ohne  Befund.  Keine  Zeicheo  von  Lues. 
Schläft  mit  2  mg  Dnboisin  Nachts  nur  zwei  Stunden.  Die  übrige  Zeit 
verbringt  er  lärmend,  polternd  und  fartbegehrend.  Am  nächsten  Morgen 
ist  er  sehr  heiter,  euphorisch,  und  äussert  lebhafte  Ürössenwahnideen. 
„Er  sei  Bärgermeister  von  W.",  —  „er  sei  Rechnungsführer  erster  Classe 
und  Bürgermeister"  —  „er  habe  ein  Lustspiel  geschrieben,  sei  viel  gereist, 
weit  in  der  Welt  gewesen"  —  „er  werde  jetzt  ein  grossarliges  Geschäft 
betreiben  (Lederfabrik,  Thlerziicht,  Obstexport  u.  dgl,),  müsse  mehr  als 
10  Millionen  im  Jahr  verdienen"  —  „werde  morgen  um  3  Uhr  früh  mit 
seiner  Gattin  in  seinem  wunderschönen  Landauer  die  Hochze itareise  an- 
treten". Zeitlich  und  örtlich  ist  Pat.  nicht  orientirt,  weiss  sein  Geburts- 
jahr nicht  anzugeben,  „sei  schon  ein  Jahr  in  diesem  Hause".  Pat.  ist 
lärmend,  wird  heiser,  Schlaf  unterbrachen  und  mangelhaft.  Am  3.  December 
sehr  erregt  „sei  Kaiser  von  Europa".  Nachts  mit  2  mg  Duboisin  durch 
längere  Zeit  ruhig,  dann  wieder  schlaflos,  lärmend.  Bis  zum  7.  December 
ist  Pat.  sehr  unruhig  nnd  schläft  trotz  Duboisin  wenig.  Am  7.  ruhiger, 
guter  Schlaf  ohne  Medlcament.  Grössenideen  werden  anch  in  der  ruhigen 
Zeit  fortge&nssert,  „er  sei  Kaiser,  Herzog  von  Kämthen  u.  dgl."  Noch  am 
30-  December  hält  sich  Pat,  für  den  Throncandidaten  von  Oesterreich.  Er 
will  davon  erst  seit  einem  Uonat  wissen.  Auf  die  Frage,  wer  ihm  dies 
mttgetheilt  habe,  antwortet  er:  „Vielleicht  kam  mir  dies  Im  Traume  vor, 
oder  sagte  es  mir  Jemand".  Das  Kind  des  Oberwärters  rufe  ihm  zu: 
^Kainer".     „'Wahrscheinlich  war  es  so  in  der  Zeitung."     Negirt  Lues. 

24» 
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Er  corrigirt  seine  frohere  Aeusserun^,  dass  ganz  Earepa  ihm  fi/tin, 
—  .dies  sei  nar  Phantasie.  Er  sei  sUls  ein  Freund  der  Jagd  ftn 
beschäftigte  sich  gerne  mit  Hunden,  liebte  die  Wachteln,  dagegu  It 
niemals  Romane  und  Gedichte,  war  kein  Freund  von  Tbealer  ood  Tut*. 
Am  3.  Januar  corrigirt  PaL  die  früheren  Aeusserungen,  dass  er  Kwa^ 
Herzog  geworden  sei,  und  ähnliche.  Sein  Vermögen  belaufe  sieh  Um  mI 
etwa  2000  fi.,  aber  seine  Braut  müsse  doch  reich  seiu,  da  sie  ibn  »rid 
angeschafft  hätte.  Er  wird  übrigens  zu  Vermögen  kommen,  da  er  »1 
den  Einfall  hat,  Wein,  Schnaps  und  Vieh  aus  Eärnthen  i 
dem  Waldvisrtel  abzusetzen.  Auch  Wasserbeilanstalten  wolle  i 
Kämthen  errichten,  ebenso  eine  Dampfbrauerei  und  eine  Fabrik  fir  Em- 
br&untwein.  Pat.  ergeht  sich  in  eine  eingebende  Schilderung  der  UImm- 
weise  der  K&mthner,  wobei  er  sieb  mit  Vorliebe  bei  den  XationalspnM 
aufhält.  Anderseits  aber  schildert  er  auch  die  Xaturschönheiten,  besoi^ 
,die  Porellenteicbe  und  deren  cry stallklares  Wasser*,  erwähnt  auch  rsmii 
tische  Gegenden,  die  auf  ihn  besonderen  Eindruck  gemalt  zu  bin 
scheinen.  Am  7.  Januar  belacht  er  seine  Aeusserung,  Kaiser  zd  sein.  Sk 
Ursprung  dieser  Wahnidee  weiss  er  nicht  anzugeben.  Er  ist  heiler,  dl  i 
sich  in  der  Nacht  von  gestern  auf  heute  erinnerte,  dass  seine  BtidI  ih 
Tor  U  Tagen  den  13.  Uai  als  Hochzeitstag  anberaumte.  Das  GedicUüi 
für  Vorfalle  der  jüngsten  Vergangenheit  ist  leidlich  erhalten.  Am  9.  d.tT 
hält  Pat,  obwohl  die  Correclur  bezüglich  des  Wahnes,  Kaiser  oderHsnf 
zu  sein,  fortbesteht,  immer  noch  daran  fest,  dass  er  Bürgermeister  tod 
und  dass  er  demnächst  vom  Qomeinderathe  abgeholt  werden  würde.  Edi 
Verhalten  ist  ein  dauernd  ruhiges.  Schlaf  gut.  Er  hält  auch  in  den  fol^ttila 
Tagen  an  der  Wahrhaftigkeit  dessen  fest,  was  ihm  seine  Begleiter  lufte 
Reise  nach  W.  von  seiner  bevorstehenden  Hochzeit  und  den  grossen  T» 
bereitungen  zur  selben  erzählten,  sowie  von  den  reichen  und  kostapidipt 
Einkäufen,  die  seine  Braut  zu  diesem  Zwecke  gemacht,  und  scbliesst  if 
aus,  dasa  seine  Braut  einen  Haupttreffer  gemacht  habe.  Die  GeBÖitt 
W.  beabsichtige,  ihm  die  dort  befindliche  Dampfbreuerei  aammt  demdi» 
gehörigen  Wohnhause  zu  schenken.  Dies  wurde  ihm  zwar  nicht  mitgeibelL 
doch  wisse  er  es  bestimmt.  Als  Beweis  führt  er  an,  dass  das  WoMbsi 
seit  1890  unbewohnt  sei,  und  dass  ein  in  der  dortigen  Gemeinde  * 
hafler  Hotelier,  als  Pat.  ihm  von  selbständigen  Unternehmungen  redett 
unter  lebhaftem  Lachen  antwortete;  ,Du  beirathest  nnd  bekomnut  »ä 
die  Brauerei".  Man  habe  auch  zu  jener  Zeit  Möbel  für  das  leerstdieiifc 
Haus  angeschafft.  Pat  betont  niederholt  seine  Vorliebe  für  die  freie  Nun 
und  die  daraus  entspringende  Neigung  zur  ForstwirthacLaft  Er  habe  nA 
für  Oedichte  nur  dann  interesslrt,  wenn  dieselben  entweder  sentiDCOii' 
oder  leichtfertigen  Charakters  sind.  Andere  Gedichte  finde  er  &de. 
beschäftigt  sich  bei  Tage  mit  den  verschiedenartigsten  Projecten.  I 
z.  B.  Karlsbader  Zwieback  nach  Kärnthen  einführen  u.  dgl.  Er  giebt  n 
dass  er  sich  von  derartigen  Plänen  weniger  materiellen  Erfolg  veispiwlKi 
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sondern  er  rechnet  dvauf,  dass  biebei  für  aeioe  Küche  eioe  Bereicherung 
erfulgen  werde.  Am  15.  Januar  gelingt  es  uns  zum  ersten  Uaie  durch 
viele  Höhe  und  durch  Aufweisen  von  Incongnienzen  für  wenige  Äugen- 
blicke Zweifel  in  Bezug  auf  die  Schenkung  des  Bräuhauses  zu  erwecken. 
Dieselben  finden  aber  keinen  dauernden  Raum  und  machen  bald  wieder 
der  frohen  Zuversicht  Platz.  „Wozu  hätte  denn  sonst  sein  Freund  für 
ihn  16  Pferds  gekauft?"  Hit  Ausnahme  dea,  an  die  Brauerei  anshissenden 
Wohnhauses  habe  kein  Haus  in  W.  einen  grossen  Stall.  Hiermit  stimme 
überein,  dass  ihm  einer  seiner  Reisebegleiter  auf  dem  Wege  nach  Wien 
die  Millheilung  machte,  dass  bei  seiner  Trauung  der  Wagen  mit  8  Paar 
Pferden  bespannt  sein  werde.  Er  erzählt,  dass  er  beim  .^Dtangen  in  Wieq 
m  die  nächste  Gasse  einbiegen  wollte,  dass  aber  auf  ein  dort  angebrachtes 
Zeichen  hin  (bestehend  in  einem  2  m  langen  weissen  Streifen)  ihn  die 
Regleiker  wegschleppten  und  ihn  in  diese  Anstalt  brachten.  Das  Zeichen 
rnbre  gewiss  von  einem  seiner  Freunde  her,  welcher  offenbar  die  Absicht 
gehabt  habe,  Pat.  aufzuhallen,   um   ihm  später   eine  Ueberrascbung  zu  be- 

Pal.  zeigt  neben  diesen  Defecten  der  Logik  für  die  Verhältnisse  des 
alltäglichen  Lebens  ein  ziemlich  richtiges  ürtbeil.  Am  '20,  Januar  klagt 
tr  ober  Mattigkeit  und  Beklommenheit.  Am  21.  Januar  fühlt  er  sieh  ge- 
sund und  ist  munter.  Er  eraäblt,  gestern  Besuch  aus  W.  gehabt  zu  haben, 
wobei  ihm  seine  Erwartungen  bestätigt  wurden.  „Ich  wollte  schon  gesteru 
es  Ihnen  melden,  nur  sind  Sie  rasch  vorüber  gegangen"  (zum  Arzte).  Am 
fi.  Januar  ist  die  Stimmung  nicht  mehr  so  heiter.  Pat.  hält  am  Besuche 
fest.  Am  23.  Januar  meint  er,  der  Besuch  aus  W.  könne  auch  ein  Traum 
gewesen  sein.  Thatsächlicb  hatte  er  am  SO.  Januar  an  den  Besucher  eine 
Karle  geschrieben,  worin  er  um  Besuch  bat.  Am  26.  Januar  klagt  Pat. 
wieder  über  lebhafte  nourasthenische  Beschwerden.  (Jeher  die  Hochzeit, 
deren  Termin  angeblich  auf  den  31.  Januar  angesetzt  war,  weiss  er  jetzt 
nichts,  hält  aber  an  seinen  Bei  rat  bs  planen  fest.  An  den  folgendeD  Tagen 
äussert  er  nieder  allerlei  Pläne  um  Geld  zu  verdienen. 

Am  4.  Februar,  nach  Eintreffen  genauer  an  amnestischer  Nachrichten 
von  W.  suchten  wir  Pat.  durch  allerlei  Erinnerungen  aus  seiner  Vergangen- 
heit zur  Einsicht  in  das  Ungereimte  seiner  Wahnideen  zu  bringen.  Aber 
vergebens.  Er  bestätigt  wohl,  dass  er  mit  A,  in  der  letzten  Zeit  wenig 
zusammengekommen,  und  dass  Letztere  ihm  ausgewichen  sei.  Doch  meint 
er,  es  sei  dies  nur  ans  dem  Grunde  geschehen,  weil  sich  A.  in  ihrer  Arbeit, 
im  Naben  der  Ausstattung  für  ihn,  nicht  stören  lassen  noilte.  Zweifel  an 
der  Treue  von  A.  lAsst  er  gar  nicht  aufkommen.  Auch  dass  das  Haus,  In 
dem  er  in  W.  wohnte,  von  ihm  gekauft  worden  sei,  behauptet  er  weiter. 
An  11.  Februar   wird  er  in   die   heJmathliche  Anstalt  nach  Kl.  transferirt. 

Dieser  Fall  leigt  besonders  klar  das  Ergreifen  und  die  Vei^ 
werlhuog  rur  den  GrDssenwahn  von  blos  scherzbafier  Weise  seitens 
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der  Uiuijebung  tsc»>'(^'"c'>  AeusseruDgen.  Die  vernommeoea  BesMr- 
kUDgen,  die  dem  innerstea  Wunsche  entsprecheD,  werden  ratdi 
aufgegriBTeo  und  sind  dann  fUr  ihn  nicht  eigenllicb  rremde  Aus- 
sagen, deren  Annahme  eine  vorherige  Unlersucbung  auf  Glaob- 
wUrdigkeit  erforderte,  sondern  eigene  Uebeneugungen ,  eigene 
Illusionen  (vergl.  Sullg  I.  c.  S.  283,  „Wenn  Jemand,  und  sei  es  in 
nur  scherzharieni  Tone  mir  erzHblt,  dass  etwas  sieb  ereignen  werde, 
und  mir  hievon  eine  zusammenhHngende  Beschreibung  macht,  » 
habe  ich  eine  instantane  und  halb  unmittelbare  Anticipation  u.  s-w.'). 
Weiter  ist  die  öftere  Paralogik  bei  diesem  Pal.  beacbtenswerth.  Dis 
in  der  Anamnese  erwBhnte  Beziehen  von  SchnSpsen  aus  den  Alpet- 
ländern  muss  schon  als  Verwirklichung  eines  der  Projecle,  die  in 
Beginn  des  GrSssenwabnes  cbsrakterisiren,  angesehen  werden.  Die 
wurde  jedoch  von  der  Umgehung  nicht,  wie  h&ufig,  als  krankbafl 
aufgefasst,  sondern  seiner  Trunksucht  zugeschrieben.  Aus  d« 
Stadium  noch  bescheidener  Projectmacherei  schreitet  er  zum  Ai- 
kaur  seines  Wohnhauses  u.  dgl.,  Dinge,  die  grössere  Summen  er- 
fordern. Schlaflosigkeit  steigert  seine  Grössenideen  in  das  Haa» 
loseste,  die  beim  Sich  wiedereinstellen  von  gutem  Schlaf  alliuU; 
wieder  corrigirt  werden.  Doch  bleibt  der  Theil,  der  seinem  Streta 
und  inneren  Wünschen  entsprungen  ist,  trotz  aller  wachgerufenn 
Zweifel,  die  zeitweilig,  aber  nur  auf  Augenblicke,  bei  ihm  Witder- 
hall  finden,  weiterbestehen. 

Krankengeschichte  111. 
R.  F.,  38  Jahre  att,  Grnveur,  wurde  am  7.  Januar  in  die  pgjcb.  Ktiul 

der  Nied.-Oeslerr.  Landes-Irreuanslall  auFgenommeD,  weil  er  ADgitg«fökl* 
hatte;  er  mause  sterben,  seia  Here  bore  auf  zu  schlagen  und  ibniicb 
Klagen  geäussert. 

An&iDQese  seiner  Frau, 

Dieselbe  machte  seiae  BekaDntschafi  erst  gegen  Uän  1891.  Heir»^ 
fand  statt  Mai  1891.  Kran  giebt  au:  F.  sei,  so  lange  sie  ilm  kennt,  m 
hohem  Grade  in  seinem  Üe^ichäfte  nachllUsig  gewesen.  Er  hat»  nur  ge- 
arbeitet, wann  ca  ihn  freute,  dann  aber  war  die  Arbeit  lur  Zufriedeabcii 
seiner  Kundschaft  ausgeführt.  Zeitungsleclüre  sei  seine  liebste  Bes(h«Fti- 
gung  gewesen  und  habe  er  besonders  politische  Artikel  bevonup-  Oi« 
Stimmung  sei  immer  eine  gute  gewesen,  auch  habe  er  sich  eine  aDgeK^ne 
Zukunft  (so  lange  seine  Frau  ihn  kennt)  Teraprocben,  thatsichlich  aiiti 
sei  sein  Verdienst  ein  geringer  gewesen.  Am  26.  December  1891  tni 
plötzlich  Schwindel  mit  darauffolgender  Bewuastlosigkeit  von  Tienelaiinilife' 
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DftBW  auf.  Id  dieseta  Äuhll  soll  von  ErampferscheinuDgen  nur  ein  Ballen 
dar  Hand  tu  beobachten  gewesen  sein.  Nach  dem  Anfall  sei  Pat.  nur 
«inen  Tag  im  Bett  geblieben.  In  seinem  Wesen  trat  keine  Veräaderung 
«in,  docb  war  nun  öfter  Schwindel  vorbanden.  Am  7.  Januar  1893  zweiter 
Ao&ll  mit  Bewnsstloaigkeit.  Bald  nach  dem  Erwachen  aus  der  Bewusst- 
lotigheit  begann  er  um  Bilfe  in  rufen  wegen  seiner  hypochondrischen 
SeDsationen  and  war  dabei  sehr  aufgeregt,  weshalb  sie  die  Aufnahme  auf 
di6  Klinik  lersnlasste. 

Bruder  giebt  an:  Pat.  sei  immer  von  sehr  lebhaftem  Temperament 
fswesen.  Seine  Lieblingsbesch&ftigung  sei  das  Tanzen  gewesen.  Er  habe 
iDcb  als  Vort&nzer  grössere  Summen  terdient  Auch  lesebegierig  sei  er 
immer  gewesen.  In  Gesellschaft  sah  man  ihn  sehr  gerne,  ,wo  er  beim 
Heurigen  sase,  fntlte  sich  bald  der  Tisch,  da  er  seine  Umgebung  zu  unter- 
halten Terstand'.  Bei  der  Aufnahme  ist  Pat.  äusserst  unruhig,  aufgeregt 
und  DU  SS  isotirt  werden.  Bald  darauf  apoplectiformer  Anfall  mit  apoplecti- 
former  Sprachstörung  durch  10  Hinuten.  Er  wird  ins  Bett  getragen.  Zeit- 
weise Ingstlieh,  schreit  um  Hilfe  ,er  sei  schwerkrank,  weil  er  fettes  Essen 
in  sieh  genommen  habe'.  8.  Januar.  Frnb  ruhiger,  dann  aber  steigert 
sich  die  Aengstlichkeit  bis  zu  lauten  Uilferufen  „er  werde  vom  Schlage 
getroffen',  macht  nugescbickten  Suicidversuch  durch  Baissen  in  den  rechten 
Ana.  Anch  am  9.  Januar  Versuch,  sich  zu  erhängen,  wozu  er  ein  Hemd 
in  Streifen  lerreisst,  ist  noch  ängstlich,  „fürchtet  die  Sprache  lu  verlieren". 
Schlaf  in  diesen  Tagen  erfolgt  erst  auf  Duboisin  (2  mg).  In  den  folgenden 
Tagen  etwas  verwirrt.  Am  13.  Januar  orientirter,  ruhiger,  zeigt  mangelhafte 
Krankheitsein  sieht,  es  treten  auf  erste  Spuren  von  Grössenvrahn  und  Pro- 
jecten.  Die  Suphorie  nimmt  dann  zu,  nur  ganz  vorübergehend  tritt  Aeugst- 
lichkeit  mit  Athembesch  werden,  Herzklopfen  mit  sichtbarer  Blässe  auf. 
liegen  den  20.  Januar  äussert  er  Projecte  einer  grossen  Arbeiterreform, 
Dieselbe  sei  zu  seiner  Deberraschnng  in  ihm  aufgetaucht,  und  er  hoffe  mit 
deren  Durchführnng  seine  eigene  Lage  und  die  seiner  Leidensgeßhrten 
auf  zu  bessern.  Es  sollen  Genossenschaften  für  alle  Benifsarleu  gebildet 
werden.  Von  der  Genossenschaft  sei  das  Vermögen  der  Mitglieder  zu  ver- 
wallen, und  letztere  beziehen  Dividende,  je  nach  den  Einlagen.  Die  Eiulage 
kann  aber  auch  nachträglich  aus  dem  Profit  von  dem  zur  Verfügung  ge- 
stellten Arbeitsmaterial  geleistet  werden  (11).  Während  die  düstere  Gegen- 
wart nur  durch  Zukunftsträume  für  ihn  an  Wertb  gewinnt,  fllscht  er  die 
Vergangenheit  in  einer,  seiner  Projectenmacherei  entsprechenden  Weise.  Er 
habe  bereits  in  den  Vereinigten  Staaten  als  bedeutende  politische  Persön- 
lichkeit eine  ausgedehnte  Tbätigkelt  entwickelt,  und  er  sei  dort  sehr  popu- 
lär (anamnestisch  festgestellt,  dass  er  nie  in  Amerika  gewesen).  Auch 
anderweitige,  im  Sinne  von  Grüssenideen  die  Vergangenheit  enlslellende 
Angaben  «erden  gemacht,  unter  Anderem  soll  ihm  auch  seine  Frau  17000 fl. 
i1r  Mitgift  gebracht  haben,  von  denen  er  jetzt  allerdings  nur  einen  geringen 
Kest  besitze.    Am  27.  Januar  glaubte  er  wegen  seiner  Reformvorschläge 
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die  Stelle  eines  Uberrevldenteu  xu  erbulten,  Ministers  teilen  boren  dumuf. 
und  an  ihre  Stelle  hommen  nach  amerikanischer  Form  die  RevidealtiL 
Seine  gegeanärtige  Lage  verrätli  er  dabei  einmal  als  ungünstig  ,zu  tI*iM 
kein  Geld,  alles  versetzt",  sonst  will  er  zwar  nicht  reich  sein,  aber  eiiiifc 
100  oder  1000  fl.  seien  doch  ein  Geringes.  Seinen  durch  die  Krankl»eit 
erworbenen  moralischen  Uefect  lisst  er  ganz  nackt  und  UDbemänlelt  bei 
jeder  Gelegenheit  hervortreten.  Er  macht  aus  seiner  Absicht,  die  erwartel* 
ihm  zu  verleihende  Macht  zur  Anhäufung  grosser  Reichthämer  ausbeoin 
lU  wollen,  .für  jedes  Rind  1  Million"  —  kein  Hehl.  Auch  die  VertaniD- 
lung,  die  er  betreffs  Prüfung  seiner  Entwürfe  eintubenifea  denkt,  «ill 
er,  wie  er  offen  gesteht,  zu  selbstsüchtigen  Zwecken  gebrauchen.  Er  pUne 
durch  Absetzen  von  Loosen  unter  die  Anwesenden  .Geschäfte  zu  machen*. 
Um  dieselben  zum  Ankaufe  zu  veranlassen,  beabsichtigt  er  vor  Feilbietaag 
der  Loose  unter  dieselben  „Geschenke  zum  Andenken"  zu  vertheiira. 
'AI.  Januar.  Nimmt  freie  Wohnung  für  alle  Arbeiter  in  seine  ReformTer- 
schlSge  auf.  Ueber  anderweitige  Reformen  macht  er  widersprochcndt 
Angaben,  bald  mücble  er  Alles  besteuern,  hohe  Stempelgebühren  einführcu, 
bald  wieder  alle  Steuern  herabsetzen.  Er  wurde  sich  übrigens  .,dem  Ver- 
langen fügen".  Viel  beharrlicher  ist  er  rücksichtlich  der  Forderung  tsr 
Besserung  der  Lage  der  Arbeiter,  „er  würde  von  diesem  Plan  nicht  lasten'. 
Sollten  die  Vorschläge  zu  Gunsten  der  Arbeiter  nicht  durchgeben,  bemefb 
er,  als  ihm  auf  die  Hindernisse  einer  Verwirklichung  hingewiesen  wird, 
dann  wird  er  Genugthuung  darin  linden,  wenigstens  den  Anfang  gemußt 
zu  haben.  „Er  gedenke  hierüber  zu  studiren,  er  werde  noch  Doctar.° 
11.  Februar.  „Er  beabsichtige  eine  Conferenz  mit  einer  bekannten  Person- 
liebkeit  der  Fiuanzwelt  wegen  Ankaufs  aller  Häuser  am  Gürtel,  wo  lauRr 
Arbeiterviertel  nun  anzulegen  seien."  Wieder  tritt  krass  seine  Eigennötitg- 
keit  hervor,  indem  er  sich  von  jedem  Hause  einen  Gewinn  von  3—1000  L 
verspricht.  Er  fordert  auch  einen  Minimallohn  für  Arbeiter  und  zwar  p« 
Woche  8  fl.  und  Kost.  „Die  Genossenschaft  werde  die  Arbeil  austheüeD 
und  die  Products  worden  nur  per  Sconto  einem  Exporteur  übergebes.'' 
„Er  selbst  möchte  am  besten  dann  Hotelier  werden",  da  man  als  solcher 
ruscher  zu  Vermögen  kommen  könne.  Nebenbei  treten  auch  anderweitige 
Projecle  auf,  so  spricht  er  von  einer  Tief  Wasserleitung,  worauf  er  bei  d« 
C and idalen rede  zurück  zu  kommen  gedenke.  Seinen  wirklichen  gegenwir' 
tigen  Besitz  giebt  er  heute  sogleich  beim  Erscheinen  an  mit  nur  geriiifcr 
Uebertreibuug.  Er  besitze  3 — 4  Loose  zu  Hause  im  Wertbe  von  je  lOS  fl.. 
ausserdem  über  1000  fl.  in  der  Sparkasse.  Ist  auch  erfreut  ober  seiM 
Gratis- Verpflegung  in  der  Anstalt;  äusserte  seine  Zufriedenheit  öbei'  alu 
erhaltene  Heinkleider.  Im  Laufe  der  Unterredung  steigert  sich  auch  teia 
gegenwärtiger  Besitz  auf  300000  fl.,  er  will  60  Arbeiter  beschäfügen.  Tnat- 
dem  macht  ihm  die  Erinnerung  an  die  erhaltenen  Beinkleider  Vergaögo. 
Der  weitere  Verlauf  bis  in  die  ersten  Tage  des  USrz  bietet  nichts  Be- 
merk enswerth  es.    Pat.  äussert  immer  noch  Grössenideen,  besonders  Projecta. 
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Schlaf  Mit  24.  Februar  mmigelhafl.  Gegen  die  Milte  März  atellle  sieb  ein 
rnuiscbeT  Zustand  ein.  Pat.  agirt  lebhaft  mit  den  Händen,  fuhrt  mit  lauter 
Stimme  und  mit  Pathos  lange  Reden,  in  »eichen  er  seine  Reformen  ent- 
■irkell.  Er  ist  ungemein  heiterer  Stimmung,  daa  Gesicht  sirablt  vor  Freude. 
Btfragl,  warum  er  so  laut  spreche,  antwortet  er,  er  habe  das  Bedürfnies, 
M  Unt  zu  sprechen,  obwobi  er  wisse,  dass  Niemand  im  Zimmer  sei.  Im 
(icgensatie  zu  früher,  »o  sein  Grüssennahn  sich  vorviegend  nur  in  Projec- 
WD  luMert«,  behauptet  er  jetzt,  wirklich  Hiuialer  zu  sein.  Seine  Reformen 
wen  jetzt  that«ächlich  durchgefübrl.  Der  Ideengang  ist  sehr  abspringend. 
Er  äussert  fioride  Grüssenideen,  kaufe  alle  Häuser  zusammen,  errichte 
Bankhäuser.  Anhng  April  wird  Pat.  etwas  mhigor.  Vorübergtihend  zeigt 
«r  Bemission.  Er  beklagt  sich,  dass  er  in  seinen  Träumen  Grösscnwahn 
bibe,  so  habe  er  heule  getriumt,  er  sei  Minister  und  halle  im  Reichsrath 
eine  Rede.  Er  wisse  nicht,  wie  er  zu  solchen  Ideen  gekommen,  er  sei 
dorh  immer  ein  nüchterner  Mensch  gewesen.  Schon  in  den  nächsten  Tagen 
■erden  lasch  wechselnde  Grüssenideen  geäusserl.  In  der  Folge  ist  Pal. 
meist  verworren,  äussert  immer  noch  Grössenideen,  dazwischen  auch 
hypochondrische  Ideen.  Weiterhin  werden  die  Aeusserungeu  immer  zer- 
fahrener, zusammenhangloser.  Die  Verworrenheit  nimmt  Immer  mehr  über- 
baDd,  Pat.  vergilt  mehr  und  mehr  geistig  und  körperlich,  seine  Aensse- 
rungen  sind  nur  noch  sinnlose  Fragmente  früher  geäusserter  Grüssenideen. 
Iiic  Bewegungen  sind  auf  blindes  Zerrelssen  und  Zerstören  reducirt.  So 
dauert  der  Zustand  mehrere  Wochen,  und  am  14.  Juli  erfolgt,  nachdem 
Blasen-  und  Darmkatarrh  hinzugetreten,  der  Exitus  letalis. 

Obductionsbefund  1  U.Juli  1893,  '/i?  Uhr  Morgens.  Obducent:  l'rof. 
Dr.  äoluio. 

Anatomische  Diagnose:  Periencephalitis  diffusa  cbron.  cum  hydroce- 
phalo.  Atheroma  aortae.  Hypertrophia  cordis.  Cjstitis,  Pyelonephritis. 
Catarihns  ventricnli  et  intest,  acutus.  Schädel  leicht  dolichocephal  mit 
vulstigen  Verdickungen  der  Innenfläche  des  Stirnbeines;  in  der  Sichel  der 
bura  zahlreiche  kleine  Osteome,  ihre  innere  Fläche  glatt,  die  inneren  Me- 
ningen leicht  längs  der  Furchen  getrübt,  an  dem  med.  Rand  mit  zahlreichen 
Ptcchion.  Granulat.  Kammern  leicht  erweitert,  Hirnsubslanz  sehr  blutarm 
in  der  Rinde  und  die  Ganglien  von  bräunlich  blasser  Farbe.  Die  Rinde, 
uamentlich  im  Stirntbeile,  deutlich  verschmälert. 

Das  Interesse  dieses  Falles  liegt  darin,  dass  Pat.  durch  lange 
Zeit  vorwiegend  Rerormprojecte  Süssen,  deren  gegenwSriige  Nicht- 
vernjrklichung  ibm  bewusst  ist.  Nur  bin  und  wieder  kommen 
vorübergehende  GrOssenideen  im  Sinne  eines  beIrBcbIlicben  Besitzes, 
die  jedoch  auf  moineotane  Suggestionen  zurUckfUhrbar  erscheinen, 
vor.  PaU  besitzt  eben  noch  so  viel  Besonnenheit,  um  durch  seine 
gegenwänige  Lage  Sflers  daran  erinnert  zu  werden,   dass  er  noch 
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nicht  der  reiche  Mann  ist,  der  er  zu  werden  hoSl.  Ersl  mit  ia 
einsetzenden  Manie  wird  der  Grösseowahn  im  Sinne  der  Verwiit- 
lichunt;  der  Projecle  gesteigert.  Mit  dem  Eintritte  der  Beruhigne; 
erlangt  er  wieder  so  viel  Correctur,  als  dass  er  seine  gegenwlrtigt 
Situation  als  die  eines  reichen  Mannes  noch  weiterbio  aulTt 
könnte,  und  in  seiner  blos  traurohalten  Erinnerung  tod  sri 
früheren  Gebahren  und  seinen  Bedereien  üussert  er  sieb,  das 
sonderbare  TrSunie  von  GrOssenideen  gehabt  habe.  Die  h^pocboa- 
drischen  Aeusserungen  im  Beginn  der  Krankheit  m&cbten  wir  ni 
als  hypochondrische  Wahnideen  ansehen,  sondern  als  den  Ausdruä 
wirklicher  nervSser  Beschwerden,  die  thalsSchlicb  einen  hobeaCnJ 
erreicht  haben  dÜrRen  (Angina  pectoris).  OafDr  spricht,  dass  ibat- 
sBchlich  beim  Aeussern  von  BeklemmungsgefUhlen  vasomotoristlit 
Störungen  eingetreten  sind,  ferner,  dass  bei  der  Nekropsie  Arterio- 
sklerose und  Hypertrophia  cordis  gefunden  wurden. 

Krankengeschichte  IV. 

F.  A.,  46  Jahre  alt,  Atnisdiener,  wurde  am  17.  Januar  1893  io 
psych.  Klinik  der  Med.-Oesterr.  Landes-Irrensustalt  aufgenommen. 
anamuestUcben  Angaben  seiner  Kraut  ergaben  Folgendes:  PbL  wti  bih 
verwaist,  konnte  Hich  in  seiner  Jugend  nur  scbner  sein  Brot  verdin 
wahrend  der  Militärzeit  kam  er  als  Privatdiener  iu  das  Haus  des  Botntkü 
V.  S.  Dort  verblieb  er  auch  nach  dem  Austritt  aus  dem  Hililftrdienste  duel 
lange  Zeit  bis  Juli  1891  als  Privatdiener.  Er  pflegte  seine  llerr»chaft  iil 
weite  Reisen  fast  jährlich  zu  begleiten  (so  auch  in  die  Schweiz,  nach  Ptm 
zmeimal  etc.).  Pat.  pflegte  jeden  Sonntag  in  die  Kirche  zu  gehen, 
wohl  über  Gotteslästerungen  ärgerlich,  doch  soll  er  nie  schwirmsriKb 
religiös  gewesen  sein. 

Sein  Temperament  soll  ein  ruhiges  gewesen  sein,  doch  war  h 
Gesellschaft  unterhaltend.  Er  soll  auch  früher  nie  trotzig  gewesen  » 
Seil  Juli  1801  war  er  in  einer  Assecuranzanstalt  beschäftigt.  Der  QH 
soll  ihn  schlecht  behandelt  haben,  auch  war  die  Arbeit  (massiren)  eine  as- 
strengeudc.  ,Die  Hände  schmerzten  ihn  oft  davon."  Seitdem  trank  e 
viel  Wein  (früher  kein  Potator).  In  den  letiten  3  Tagen  war  er  verstimm, 
am  letzten  Tage  weinte  er  beim  Mittagessen  und  asa  nichts.  Hitten  dur:^ 
äussert  er  Reisepläne.  Am  4.  Januar  kommt  er  auf  die  Beobachloiip- 
StatioD,  äussert  da,  sehr  reich  zu  sein  und  die  ganze  Welt  beraises  n 
wollen.  Später  beschimpft  er  ohne  Anlass  alle  Anwesenden,  klagt  i^i 
Kopfschmerzen. 

Im  Beginne  und  Verlaufe  bis  zum  17.  Januar  ist  Pat.  schlaflos,  lirai. 
zerreissf  die  Wägehe,  in  den  späteren  Tagen  wird  er  nihigor,  will  Uhof! 
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Erhotong  aufs  Land  oder  nach  d«r  Schweiz,  gebärdet  sich  ori,  uls  wäre  er 
tar  Aubicht  aber  die  Anderen  bestellt,  fühlt  sich  zufrieden  und  giebt  an, 
Ktbon  bei  geringer  geistiger  Anstrengung  Kopfneh  zu  fühlen. 

Atn  17.  J&nuar  kommt  Pat.  in  die  Anstalt.  Er  zeigt  gehobenes  Selbst- 
gefühl, wjH  bier  Oberwärter  werden  und  möchte  i»  dem  Zwecke  das  Ue- 
binde  besichtigen.  Auch  als  Masseur  verspricht  er  sich  ein  schönes  Ein- 
kommen. Plant  auch  eine  Reise  durch  ganz  Europa,  das  üeld  dazu  werde 
er  schon  haben.  Er  hoffe  ein  Loos  zu  gewinnen,  ,die  Sparkasse  und  der 
Xercur  haben  ja  Qeld  genug". 

Er  filschl  seine  Vergangenheit  thells  durch  volUländige  Erdichluiig, 
iheils  durch  Entstellung  wirklicher  Erlebnisse.  So  will  er  in  Paris  und 
in  der  Schweiz  durch  Tiele  Jahre  als  Kellner  thitig  gewesen  sein,  wodurch 
er  lu  einigem  Vermögen  gekommen  sei.  Auch  in  China,  Japan  und  Je- 
rusalem sei  er  gewesen.  Er  spreche  alle  europäischen  Sprachen  mil  Aus- 
nahme der  ungarischen  und  noch  irgend  einer  (er  kennt  «ohi  nur  diejenigen, 
deren  Territorien  er  bereiste  und  hält  einige  praktisch  erlernte  Ausdrücke 
fer  die  Sprache),  für  eine  Sprache  brauche  er  nur  I — 2  Wochen.  Uieht 
an,  vor  einigen  Jahren  einen  harten  Chancre  gehabt  zu  haben.  Somalisch 
iüi  tu  cttnstatiren  eine  fotuöie  Hieue,  Pupillen  eng,  starr  auf  Licht, 
Uindedruck  rechts  schwächer  als  links,  grobe  Muskelkraft  in  allen  Extre- 
mitilen  herabgesetzt,  Patellarreflexe  stark  gesteigert,  Tremor  manuum  et 
linguae,  kein  Silbenstolpero.  Klagt  ülier  allgemeine  Schwäche.  In  den 
ersten  Tagen  seines  Aufenthalles  bier  ist  der  Schlaf  gut.  Pul.  ist  leicht 
erregbar,  aufbrausend  und  trotzig.  Vom  19.  Januar  ab  schlechter  und  un- 
lerbrochener  Schlaf  öfters  vorhanden.  Am  35.  Januar  will  er  im  Besitze 
einer  viertel  Hillion  sein,  er  hätte  die  Summe  auf  der  Reise  in  der  Schweiz 
wie  durch  Treffer  erworben.  Klagt  über  Schmerzen  in  der  Brust,  hustet 
ibatiäcblich,  lehnt  ärztliche  Hilfe  ab,  da  er  sich  selbst  helfen  könne.  Am 
I-  Februar  giebt  er  sein  Vermögen  auf  eine  halbe  Million  an,  und  hofft 
bald  eine  ganze  tu  besitzen.  Dies  Vermögen  habe  er  zu  Hause  in  Baar- 
schafl  liegen.  Plant  Ausflöge  nach  der  Schweiz,  will  von  dort  die  Reise 
nach  Italien  und  Rom  fortsetien,  um  den  Papst  zu  besuchen.  Plötzlich 
aber  während  des  Gespräches  schlägt  seine  Stimmung  um,  er  klagt  über 
allerlei  Uisshandlungen  „die  Schulterblätter,  die  Nieren  würden  ihm  zer- 
dräckt*.  Er  erzählt,  dass  eine  Anklage  gegen  Wärter  und  einige  Aerzte 
auf  der  Beobachtungsstation  im  Anzüge  sei,  auch  in  der  Anstalt  höre  er 
Beschimpfungen,  „er  sei  doch  kein  Esel,  keiu  Thor*.  „Gott  habe  ihm  be- 
fohlen, seine  Quäler  (Wärter)  zu  zermalmen."  Er  will  ein  grösserer  Mär- 
tyrer als  Jesus  Christus  sein.  Am  2.  Februar  isst  er  Mittags  nichts, 
«eint,  verlangt  bei  der  Polizei  Anzeige  zu  machen,  dass  man  ihm  auch 
hier  den  ganzen  Körper  zertreten  habe,  später  erklärt  er,  es  habe  sich 
bereite  Allee  wieder  gut  gemacht,  und  nimmt  Abends  Kahrung  zu  sich. 
3.  Februar  heftiger,  rasch  vorübergehender  Zomaffect.  Er  erzählt,  die 
Wärter  hätten  sein«  Lunge  zertreten,  auch  sein  Hirn  liefe  als  Eiter  und 
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Blul  in  den  Rachen  binuitter.  Auch  in  den  folgenden  Togen  enUlt  tr 
dies  von  den  Wärlern  {der  Beobachtung)  wiederholt.  5,  Februar:  Schlaf 
jelit  meist  gul,  klagt  noch  immer  leilweilig  über  Schmerx  in  den  Rippea. 
Beschimpfungen,  die  er  auch  früher  Nachte  im  Bette  hürte,  seien  jttit 
seltener.  Dagegen  erzählt  er,  das»  ihm  jetzt  Ton  Gott  das  Bimmel  reich, 
wie  die  Regieniug  auf  Erden  anvertraut  worden  seien.  Er  «ei  mehr  alt 
Kaiser  und  Papst,  weil  er  ein  grüaserer  U&rtyrer  »le  Jetnt 
Christus  gewesen  wäre.  Er  «erde  gewisse rmaaseen  der  Nachfolger 
Gottes,  der  jetzt  schon  sehr  alt  und  schwach  sei.  Deshalb  sei  der  Teofel 
in  lel/lor  Zeit  mächlig  geworden,  den  er  aber  nach  Uebemahme  aller 
Macht  Gottes  bereits  bekämpft  habe.  Er  schildert  dabei  seioe  in  Begtei' 
tung  TOn  Engeln  vorgenomioene  Himmelfahrt,  Hölle,  Paradies  und  den 
Thron  Gottes.  Auch  in  verschiedene  Sterne  habe  er  Abstecher  gemadt, 
iieigt  aber  bei  der  Schilderung  derselben  eine  sehr  verworrene,  mangelhaft* 
Erinnerung  früherer  Leclüre.  So  sei  die  Sonne  nach  seiner  BeschreibuBf 
kalt  und  unbewohnbar  und  erst,  wenn  die  Strahlen  aus  dem  Himmelreich 
herauskommen,  vermögen  sie  zu  wärmen  etc.  Will  häufig  am  Tage  voa 
Gott  Aufträge  erhalten  u-  z.  ..in  sehr  lauter  Stimme".  Wie  sehr  sfiM 
Ethik  gelitten  hat,  illustrirt  am  besten  folgende  Aeusserungi  «Als  Nach- 
folger Gottes  wird  er  doch  auf  Erden  bleiben,  nm  gut  essen  und  auf  Bälle 
gehen  zu  können,  was  ihm  doch  lieber  sei,  als  in  der  BeiligkMt  wie  da 
alte  Gott  zu  leben'.  Am  7.  Februar  erklirt  er,  die  Anrufungen  Gonef 
nicht  mehr  zu  hören. 

Im  Laufe  des  Uonats  erzählt  er  wiederholt  von  Himmel&brten.  lii 
zeitweise  erregt  und  schimpft.  Am  18.  Februar  bemerkte  er,  ,jeden  Abeid 
kommen  hunderte  von  Arbeitern  zu  ihm,  um  über  ihre  Xotbltge  zu  klagea. 
Solange  Lieht  ist,  zeigt  sich  Niemand,  im  Dunkeln  aber  füllt  sich  bald  der 
.Saal  mit  ihnen.  Sie  rufen  um  Arbeit.*  Zugleich  erzählt  er,  er  verkOBB« 
ganz  in  der  Anstalt,  er  magere  ab,  heute  fiebere  er  auch.  Am  8.  März  bei 
andauernd  gleichem  GruESenwahn  Abfassung  einer  Anklage  gegen  die  Pfle- 
ger (an  den  obersten  Gerichtshof),  die  ihm  heute  abermals  Gehirn,  Niero. 
Wirbelsäule  und  Kreuz  durch  Fusstritte  zertrümmert  hätten.  Schlaf  ib 
diesem  Monate  meist  gut  (mit  selleaen  Ausnahmen],  ist  sehr  reizbar,  oft 
auch  hochgradig  erregt,  droht  als  Gott,  die  Wärter  mit  den  fiirchtbanteii 
Qualen  der  Hölle,  die  eine  wahre  Gemüthsverrohung  verrathen,  zu  bestraftn. 
Auch  im  weiteren  Verlaufe  bis  jetzt  bleibt  dos  Krankheitsbitd  sich  gletck, 
er  wähnt  sich  der  Nachfolger  Gottes,  spricht  von  Gott  als  seinem  Vater, 
wird  mitunter  gegen  die  Mltpatieuten  aggressiv,  wenn  dieselben  ihm  die 
Anerkennung  verweigern,  zwischendurch  ergeht  er  sich,  ohne  die  GrÖsien- 
ideen  zu  verlassen,  in  den  sonderbarsten  Ausdrücken,  um  das  Erhrauktaeia 
und  die  Vernichtung  seiner  Organe  zu  bezeichnen  (seine  Lunge  sei  fut> 
von  der  Pest  heimgesucht  etc.). 

Das  Interessante  dieses  Falles  liegt  in  dem  NebentiDiDda^ 
bestehen    von    GrBssenideen    und    sogenannten    hypOfdiondriscbeB 
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tlvlrtes  Oata«hten  über  den  Geisteszustand 
des  Schreibers  C.  Fr.  A.  Kr^er')* 


Dr.  Alfred  Rletater, 

Oberarzt  der  Irrenanstalt  der  St&dt  Berlin  ii 


Vorgeschicbte.  Der  p.  K.  ist  am  22.  Juli  1863  zu  Berlin 
;b  geboren.  Sein  Vater  war  Gerber,  seine  Mutter  eine  g*- 
le  F. 

In  der  Familie  des  Vaters  des  Provokaten  waren  Geisleskruk- 
1  heimisch;  erstlich  ist  der  Vaur  des  Provokaten  selbst  in  il« 

Berliner  Irrenanstalt  im  Jahre  IS72  geisteskrank  gestorbo. 
in  ist  eine  Schwester  und   ein  Bruder  des  Vaters  des  ProfV- 

schwachsinnig  gewesen.  Letzteres  hat  die  Mutter  des  Proro- 
,  welche  Übrigens  selbst  an  Dementia  postapoplectica  leidend 
berliner  Weibersiechenhaus    starb,    am   3.  Februar  1882  inf 

7.  Polizeirevier  zu  Berlin  deponirt.  Was  vom  Provokil« 
:  über  diese  und  andere  Verhältnisse  seiner  Familie  rersclH^ 
ich  ausgesagt  wurde,  ist  durchaus  unglaubwürdig  und  geleea^ 
iktengeuHss  widerlegt. 

Die  Mutter  des  Provokaten  sagte  bei  derselben  Gelegenbeil  lus: 
1  Sohn  ging  in  die  höhere  Knabenschule  von  B.  LouisensU'.  tO. 
ar  sehr    beruhigt  und    brauchte  ich  auch   deshalb,   als  omd 

I  Gulacblcn  über  den  Kranken  sind  bereits  publicirt  1)  Dies«  ZeitK^r. 
i-,  1889,  S.  472.  Simulation  von  Geisteskrankheit  bei  einem  seh»«** 
Bcher.  Von  Kreisphysikus  Dr.  Wilbrand  und  Dr.  Lolz  in  Frankfurt  i.  M- 
rteljahrssclir.  f.  ger.  Med.  u.  ÜITentl.  Sanitälaw.  Dritte  F.  li.  Bd^l*!' 
l-  Superarb.  d.  K.  w.  D.  f.  d.  U.  vom  18.  Febr.  1891.  Uebw  i" 
üzusland  dos  Zuchthausgef.  K.  aus  B.  (Erat.  Ref.  Joffy.).  Aussenl« 
r  Fall  3,  losprochen  von  ifnill,  über  irre  Verbrecher.   1888.   S.Säff-    I 
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HinD  verstorbei)  war,  kein  Schulgeld  mehr  tu  lahleo.  Was  den 
Cbarakter  meines  Soboes  anbetrifft,  so  war  er  bei  der  geringsten 
Celegenbeil  sehr  aufgebracbl,  namentlich  wachte  er  des  Nachts 
hiufig  aus  dem  Scblare  auf  und  schrie  dann:  «»'*£'  ™i''  doch  die 
HSnner  rortl"",  worauf  ich  und  mein  Mann,  wenn  diese  Anffille, 
die  er  von  der  frühsten  Kindheit  hatte,  kamen,  ihn  beruhigen  und 
Öfters  sogar  kalte  UmschlHge  auf  dem  Kopfe  machen  mussten." 

Nach  der  Schulzeit  hat  Provokat  Verschiedenes  angefangen. 
AktenmSssig  erscheint  er  erst  wieder  auf  der  Unteroffiiierschule  in 
Potsdam.  Er  war  am  9.  October  1880  eingetreten,  fUhrle  sich 
sehr  gut,  hatte  sich  stets  willig  und  ruhig  gezeigt  und  viel  Lust 
und  Liebe  zur  Sache  an  den  Tag  gelegt,  auch  nie  eine  Strafe  be- 
kommen. Da  unterschlug  er  am  3.  April  1881  ein  an  einen  Kame- 
raden gleichen  Namens  gerichtetes  Packet.  Er  hatte  nach  der 
Unterschlagung  an  seinen  Bruder  nach  Beriin  geschrieben,  dieser 
raOchte  sich  als  Absender  bekennen;  derselbe  that  es  zuerst  auch, 
widerrief  jedoch  hernach.  R.  bekam  16  Tage  Mittelarrest,  wurde 
in  die  II.  Klasse  des  Soldatenstandes  versetzt  und  entlassen. 

Am  Tage  seiner  Entlassung,  dem  3.  Mai  1881,  versuchle  er 
in  Berlin  einen  schweren  Raub  (unter  diesem  Titel  wurde  er  später 
verurtheilt),  indem  er  auf  den  Droguisten,  bei  welchem  er  1879 
acht  Tage  in  Conditioo  gewesen  war,  mit  einem  geborgten  Seiten* 
gewehr  einhieb. 

In  der  Öffentlichen  Sitzung  des  Schwurgerichtes  am  4.  October 
1881  erschien  K.  geistesgestört,  da  er  auf  wiederholtes  Befragen 
Seitens  des  Vorsitzenden  nur  die  Anwort  gab:  „Ich  habe  mein 
Todesurtbeil  noch  nicht  unterschrieben". 

K.  kam  deshalb  am  20.  December  1681  nach  der  Irrenabthei* 
lung  der  K&niglicben  Cbaritä,  wurde  jedoch  am  24.  Januar  1862 
als  non  alienstus  in  das  Untersuchungsgeftingniss  zurückgeschickt. 

Am  14.  Juni  1682  in  der  Sitzung  des  Schwurgerichtes  zu 
3  Jahren  6  Monaten  GefÜngDiss  verurtheilt,  trat  er  am  24.  Juni  1882 
seine  Strafe  in  Plölzensee  an. 

Hier  entwich  er  am  31.  October  1882  Abends  7  Uhr,  wurde 
jedoch  schon  Abends  11 '/t  Uhr  wieder  ergriffen.  Er  halte  trotz 
seiner  StrBQingskleidung  einen  Passanten  angesprochen  und  war 
mit  ihm  gegangen.  Letzterer  bekam,  als  er  einen  WSchler  rief, 
von  K.  einen  Schlag  ins  Gesicht. 
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K.  erschien  Jedoch  in  PlOlzensee  ebenfalls  g^teskrank  mi 
wurde  deshalb  am  3.  Juni  t8S3  zum  zweiten  Mal  nach  der  ChuiU 
gebrachl.  Diesmal  blieb  er  bis  zum  20.  Februar  1884  uDd  warft 
nur  gebessert  entlassen.    Trotzdem  kam  er  in  das  GeHngniss  lurüek. 

Hier  blieb  er  dies  Mal  bis  zum  9.  April  1884;  dann  wieder 
kränker  geworden  kam  er  zum  dritien  Mal  nach  der  Chirit6  und 
von  da  am  23.  Juni  1884  ungeheilt  nach  der  IrreaaDStalt  der 
Stadt  Berlin  zu  Dalidorf. 

In  Dalldorf  fand  am  23.  September  1884  seiD  erster  EntoDD- 
digungstermin  statt.  Sachverständiger  war  Kreisphysikus  Dr.  f. 
Der  Tenor  dessen  unter  dem  4.  December  1884  abgegebenen  mo- 
tivirten  Gutachtens  lautet:  «Stellt  man  das  ganze  Verhalten  des  p.  K. 
während  jener  Slraftbat  und  während  der  Voruntersuchung  so  sorg- 
fältig als  niOglicb  fest,  so  kann  man  sich  nicht  des  Eindruckes  tt- 
wehren,  dass  der  p.  K.  bereits  z.  Z.  jener  That  geisteskrank  gewesa 
ist  und  dass  dieselbe  in  Folge  von  Wahnvorstellungen  und  Siaae»- 
täuschungen  verUbt  ist,  eine  Annahme,  welche  nicht  wenig  dnrtt 
die  Feststellung  einer  erblichen  Disposition  unterstützt  wird,  eid 
welche  es  erklärlich  macht,  dass  der  Räuber  die  Kasse  des  Laden- 
tisches verläSNt  und  das  fliehende  Opfer  bis  in  die  dritte  Stuk 
verfolgt,  um  sich  dort  in  den  Finger  seines  Opfersso  festzubeissa, 
dass  er  erst  gewaltsam  getrennt  werden  muss". 

K.  besserte  sich  nun  in  Dalldorf  soweit  und  fDhrte  sich  so, 
dass  ein  Antrag  des  Bruders,  ihn  auf  einige  Tage  zu  beurlaoba. 
am  19.  October  1884  Hrztlicherseits  befürwortet  werden  konle. 
Eine  vorläufig  nur  kurze  (für  einige  Tage)  Beurlaubung  wnrdt 
ärztlicherseits  auch  dem  Königlichen  Polizei- Präsidium  gegeoDbM 
befürwortet.  Da  hei  diesem  Bedenken  nicht  obwalteten,  wurde  k. 
am  17,  December  1884  zu  seinem  Bruder  nach  Berlin  gegen  Re- 
vers beurlaubt,  vom  Bureau  aus  allerdings  gleich  auf  unbestimnu 
iteit;  letzleres  wurde  aber  auch  dem  Polizei- Präsidium,  ohne  dass 
Einspruch  erhoben  worden  wäre,  mitgetbeilt. 

Unterdessen  wurde  K.  durch  Beschluss  vom  22.  Decembo-  1884 
als  blödsinnig  entmündigt. 

K.  missbrauchte  jedoch  seine  Freiheit  alsbald.  Er  hatte  unter 
Mitwissenscbaft  eines  Wärters  ein  Verbältniss  mit  einer  jugeodliebei 
Patienten  hiesiger  Anstalt  angeknüpft  und  kam  bereite  zu  zwd  4a 
nächsten  Sprechstunden,  unter  die  Übrigen  Besucher  gemiscbl,  tm 
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Ttschentuch  vor  den  Mund  haltend,  in  der  Absicht,  jener  Patientin 
eine  DDIe  mit  ConfitUren  und  einen  ßing  zuzustecken.  Schon 
Anfeng  Januar  1SS5  entfernte  er  sich  von  seinem  Bruder,  der  ihn 
auch  polizeilieb  abmeldete.  Aber  noch  «ührend  seines  Aurenthaltes 
bei  diesem  war  jener  WErler  zwei  oder  drei  Mal  bei  dem  Patienten, 
halb  wider  Willen  die  Verbindung  mit  jener  Kranken  aufrecht  er- 
hallend. Diesem  machte  K.,  sein  gefülltes  Portemonnaie  in  der 
Tasche  haltend,  das  Auerbieten,  die  Warterstelle  aufzugeben  und 
mit  ihm  nach  Amerika  zu  gehen.  Das  Geld  war  nach  der  Meinung 
des  Bruders  gestohlen;  denn  K.  hatte  nur  in  Verbrecberkellern 
vericebrt. 

K.  wurde  dann  beim  Versuch  eines  Einbruchs  am  10.  Februar 
1885  festgenommen  und  wegen  alsbaldigen  Verdachtes  auf  Geistes- 
gestOrtbeil  am  11.  April  1885  zum  4.  Mal  nach  der  Charit^  ge- 
bracht.    Hier  brach  er  bereits  den  Übernächsten  Tag  aus. 

In  der  Nacht  vom  7.  zum  8.  Juni  1885  entführte  er  darauf 
jene  Kranke  aus  hiesiger  Anstatt  Im  Besitz  von  Nachschlüsseln 
und  in  Frauenkleidern  war  er  in  das  betreffende  Schlafzimmer  des 
ersten.  Stackes  gedrungen,  wo  sie  in  Gesellschaft  mehrerer  anderer 
Kranken  schlief.  Er  lebte  bis  zum  24.  Juni  mit  ihr  zusammen. 
Aoi  27.  Juni  kam  sie  der  Anstalt  wieder  zu.  Nach  Aussage  der 
Patientin  hatten  sie  sich  im  Thiergarten  uflfreiwillig  gelrennt.  Jener 
Wirter,  der  w&hrend  der  Entführung  in  der  N3he  des  Thatortes 
gewesen  zu  sein  scheint,  hatte  seinen  Dienst  am  29.  April  aufge- 
geben „wegen  verletzer  Ehre"  wie  er  sich  ausdrückte.  Man  hatte 
ibo  wegen  anderweitiger  Conspirationen  mit  bestraften  Kranken, 
im  Verdacht. 

Hit  ihm  begab  sich  K.,  der  seit  seiner  letzten  Entweichung  aus 
der  Charit^  allein  acht  Diebstahle  in  Berlin  ausgeführt  zu  haben 
seheint,  wKbrend  jener  WSrter  deren  mit  einem  andern  Gumpan 
ca.  fünfzehn  beging,  auf  Reisen,  hier  und  da  Einbrüche  vertlbend, 
bis  sie  am  20.  Juli  1885  in  Olmtltz  festgenommen  wurden.  Aus 
der  dortigen  Frohnfesle  entwich  K.  am  17.  August,  indem  er  durch 
den  Closetschlot  in  eine  Schleuse  kroch,  in  der  er  weiter  bis  zu 
dem  Pestnngsgrahen  watete,  den  er  durchschwamm.  Er  wanderte 
dann  nach  Berlin,  kam  daselbst  Mitte  September  an  und  beging 
daselbst  wiederum  vier  Diebstähle  und  mehr,  bis  er  am  17.  October 
1885  ergriffen  und  in  das  UntersuchungsgefSngniss  gebracht  wurde, 
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Abermals  verdKchtig  der  GeistesgestOrtbeit  kam  er  tm  20.  Juur 
1886  zum  zweiten  Mal  nach  Dalldorf;  diesmal  direel. 

Hier  erscbien  er  ängstlich,  sah  Gestalten  etc.  Raum  hiUe  tr 
sich  jedoch  wieder  etwas  erholt  und  über  seine  Lage  orientirt,  u 
intriguirte  er  planmHssig  gegen  das  Warlepersonal  und  dea  Ob«r- 
wärler  und  machte  VerSnderungen  in  der  Handhabung  seiner  B^ 
bindlung  noihweadig,  die  es  ihm  doch  vielleicht  mit  ermfiglith 
haben  am  9.  Hirz  1886  mit  Hilfe  von  nachscblOssetn,  Ober  dem 
Ursprung  man  nichts  erfuhr,  zu  entweichen. 

Er  stahl  nun  mit  einem  gleichfalls  aus  Palldorf  entwitttoet 
bestrallen  Kranken  in  Frankfurt  a.  0.,  Guben  und  Berlin  mi 
führte  dann  am  25.  April  1886  einen  Diebstahl  in  Frankfurt  i.lL 
selbstHndig  aus,  durch  den  er  GegensiBnde  im  Gesaromtwenlie  na 
über  2(1000  M.  entwendete.  Darauf  ging  er  nach  Rotterdam,  ih 
wo  er  im  Mai  1886  an  das  Berliner  Polizei-Präsidium  schrieb,  e 
hatte  sieb  für  Ostindien  anwerben  lassen.  Er  kebrte  Jedoch  airt 
Deutschland  zurück  und  Hess  sich,  nachdem  von  ihm  En4e  iUDi 
bis  Milte  September  fünf  Diebstahle  in  Magdeburg  ausgefSbrt  vor 
den  waren,  unter  fremdem  Namen  und  Papieren  in  C6ln  a.Bk. 
nieder.  Einmal  wollte  er  sich  von  dort  aus  ein  CigarrengotfcU 
iß  Wiesbaden  kaufen,  dann  wieder  sich  zum  Operusinger  losbi)- 
den,  zu  welchem  Zwecke  er  Ihatsüclilich  Unterricht  nabm.  Di 
ereilte  ihn  das  Geschick  am  29.  September  1886.  Mit  seines  Ge 
sanglehrer  auf  einer  Rhein- Kahnfahrt  begriffen,  setzte  ihm  Criaiwl- 
commissar  B.  aus  Berlin  nach  und  nahm  ihn  fest 

K.  kam  nun  am  5.  Oclober  1886  in  das  UnlersuchUDgsgefliDgniB 
zu  Frankfurt  a.  M.  Da  er  hier  bei  dem  Untersuchungsricbter  dea 
Verdacht  auf  GeistesgestOrtbeit  erweckte,  wurden  zwei  Sachvastta- 
dige  mit  der  Beurtheilung  seines  Zustandes  betraut.  Dr.  L  fA 
unter  dem  21.  November  1886  sein  Gutachten  dabin  ab:  „K.  t>l 
Simulant  gewesen  uns  gegenüber  und  ist  vollständig  geistes^osd'. 
Dr.  W.  unter  dem  24.  November  1886  dahin:  „K.  ist  seil  miide- 
stens  anderthalb  Jahren,  wahrscheinlich  seit  December  1884,  geiste- 
gesund gewesen  und  ist  es  noch  jetzt". 

In  der  Hauptverhandlung  vor  der  1-  Strafk.  des  L.-G.  Frkta.lL 
vom  5.  Januar  1887  hielten  die  beiden  SacbversUndigen  ibr  CM- 
achten  aufrecht.  K.  sagte:  „Ich  halte  mich  nicht  lUr  geistekrask, 
ich  will  erst  mal  ärztlich  untersucht  werden".    Er  fing  an  zu  lobs. 
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nm  sich  £U  sehlagen  uad  zu  brnilea.  Von  vier  Mann  mit  MUhe 
ibgefabn  und  geresselt,  setzte  er  das  BrQUen,  Schreien  und  Um- 
sjcbscbligen,  soweit  möglich,  fort.  Gerichtsbescbluss  8  Jabr  Zucht- 
haus.   Wiederum  hereingeführt,  setzte  er  dieses  „Benehmen"  TorL 

K.  kam  daraof  am  8.  Februar  1887  nach  der  Strafanstalt 
Cissel.  Von  dort  aus  wurde  er  am  21.  Juni  1887  zum  ersten 
Hile  wegen  der  bereits  erwKhnteu  Diebstähle  nach  Magdeburg 
Inmportirl.  Gleich  nach  seinem  Erscheinen  im  Sitzungssaal  warf 
er  lieb  auf  die  Knie  und  sprach  abwechselnd  die  Worte:  „Gnade, 
icb  biu  gerollert;  es  zuckt  durch  alle  Poren"  und  wiederholte  die- 
seltKn  7t — Vi  Stunde  lang.  Die  Sache  wurde  deshalb  verlagt  und 
K-  am  18.  October  1887  zum  zweiten  Mal  nach  Magdeburg  trans- 
ponin.  Diesmal  waren  die  Sachverstandigen  L.  und  IT.  auch 
lugegen.  Sie  hielten  ihr  Gutachten  auch  jetzt  noch  aufrecht  K. 
benahm  sich  diesmal  ruhig  und  wurde  zu  weiteren  4  Jahren  Zucbt- 
baus  Terurtheilt  und  da  er  in  Cassel  sich  selbst  zweier  DiebstShIe 
in  Berlin  geziehen  hatte,  wurde  gleich  auf  den  10.  Januar  188S 
eine  dritte  Sitzung  in  Magdeburg  anberaumt.  Auch  zu  dieser 
iraosporlirl,  gab  er  jedoch  keine  Erklärung,  sondern  Busserte  zu 
*enchiedenen  Malen  in  ungebührlichem  Tone:  „Sie  sind  parteiisch, 
Sie  sind  ungerecht;  ich  weiss  es,  ich  habe  es  gebDrt,  der  Criminsl- 
«unmissar  Braun,  der  Schwindler."  Hierauf  sprang  er  von  der 
Anklagebank  weg  nach  einem  Fenster,  zerschlug  die  Scheiben  und 
war  im  Begriff,  durch  dieses  zu  stUrzen.  Erfasst  und  gehalten 
lobte  er,  so  dass  er  gefesselt  werden  musste.  Da  bei  dem  Beneh- 
men des  R.  die  Sachlage  nicht  festgestellt  werden  konnte,  erkannte 
das  Gericht  auf  Freisprechung.  Gegen  dieses  Unheil  legte  K.  Re- 
miOQ  eini  Auf  dem  Rücktransport  nach  Cassel  war  er  noch 
scblimmer  als  in  der  Sitzung. 

Unter  dem  27.  Juli  1887  war  die  Entmündigung  des  K.  wieder 
■ufgeboben  worden,  nachdem  in  einem  Explorationstermine  am 
11  Juli  1887  die  Dr.  Dr.  G.  und  A.  ihn  für  geistesgesund  erkl&rt 
biUeo. 

Es  sei  noch  erwShnt,  dass  K.  in  Cassel  am  16.  Februar  1S89 
fünf  Tage  Dunkelarrest  wegen  fortgesetzten  Querulirens,  trotz  Ver- 
Iwtes  bei  der  Vorführung,  bekam. 

Am  8.  Marx  1889  nun  steckte  K.,  unter  dem  Banne  von 
SinaesUiuschungen,  die  Strafanstalt  Cassel  in  Brand,   indem  er  im 
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Arbeitssaale  die  Petroleumkanne  ausgoss  und  Kohlen  in  du  i» 
gegossene  Petroleum  warf.  Es  verbrannten  bei  diesem  üagUek 
iwei  Züchllinge.  Der  StrafansUltsarzt  Dr.  A.  erklirle  ibn  ihr 
aucb  jetzt  nocb  (am  16.  Mai  18B9)  fUr  gesund. 

Diese  Sache  ging  jedoch  weiter  an  das  Königliche  Hedicii 
Collegium   in  Cassel    und    in  einem    umrassenden    Gutacbtea  v 
25.  Oetober  1889  erklärte  dasselbe:  „K.  ist  ein  auf  Grund  t> 
Degeneralioii  von  jeher  geistig   abnormer  Mensch.     Infolge  da 
leidet  er  seit  etwa  8  Jahren  an  erblich  degenerativer  Geisteäuufc     | 
heit  von    periodischem  Verlauf.     Er  ist   sowohl    in    den  tcoW 
AnfKIlen  als  in  den  relativ  freien  ZwischeDrSumea  in  einem  Grafe 
geisteskrank,  welcher  ihn  der  freien  Willensbestimmung  im  S 
des  §51  Str.-Ges.-B.    beraubt.     Er  befand    sich  tur  ZNt  dtrii 
criminirten  Thal  und  befindet  sich  zur  Zeit  in  einem  Zustande  « 
krankhafter  Störung  der  GeistesthBtigkeit,  durchweichen  seine  N 
Willensbestimmung  ausgeschlossen   war,    resp.  isL     Seioe  Geisl» 
krankheit  ist  unheilbar." 

Unter  dem   30.  November  1889  wurde  K.  in    die  StraEHdA    | 
Wehlheiden  verlegt. 

Unter  dem  21.  December  1889  beantragte  die  Staatsana,  k4 
der  I.  Strafk.  L.-G.  in  Cassel  ein  Obergutachten  der  wisseoscfadt 
liehen  Deputation  für  das  Medicinalwesen. 

Unter  dem  28,  Mai  1890  kam  K.  nach  der  IrreDslatitn  t 
Strafgerangnisses  Moabit.  Der  Director  von  Wehlheiden  hallt  ii 
seinem  Antrage  keine  Zweifel  mehr  an  der  Geistesstörung  da  E> 
Der  Anstaltsarzt  gab  in  seinem  Fragebogen  weder  eigene  thatslch* 
liehe  Beobachtungen  über  das  Seelenleben  des  K.,  noch  irge&d  ä 
Urtheil  Über  denselben. 

Unter  dem  18.  Februar  1891  erging  das  beantragte  GuUcMh 
der  wissen  seh  arUi  eben  Deputation;  es  lautet:  „Hiernach  mflssen« 
annehmen,  dass  K.  nicht  nur  jetzt,  sondern  h&chst  wahrscheinH 
seil  vielen  Jahren,  in  einem  Zustande  von  krankbader  Störung  i 
GeistesthSligkeit  sich  befindet  und  insofern  als  ein  irrer  VerbrecM 
anzusehen  ist." 

Unter  dem  1.  August  1891  kam  K.  schliesslich  zum  3.  Hä 
nach  Dalldorf. 

Eigene  Beobachtung.  Status  praesens  psycbicas 
Journalernträge   (auszugsweise)    1.  August    1891.      Hai   auf  * 
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rraosport  zum  OberwHrter  gesagt,  es  sei  ihm  Uorechl  geschehen, 
er  sei  la  hart  beetrsfl  worden.  2.  August,  War  ruhig,  bat  Nichts 
geklagt.  Bat  ordentlich  gegessen.  Auf  Befragen  theilt  er  heute 
mit,  dass  sein  Schlaf  schlecht  sei  und  dass  er  auch  vergangene 
Nacht  schlecht  geschlafen.    Kopfschmerzen  hBlte  er  hin  und  wieder. 

5.  August.  Bisher  isolirt,  meint  er,  wenn  das  so  fort  ginge,  dann 
wolle  er  lieber  nach  Moabit  zurUck,  «eil  er  es  dort  besser  hSlte. 

6.  AugusL  Er  habe  sich  seit  seiner  Entweichung  von  hier  (9.  März 
1886)  keine  Mühe  um  Arbeit  gegeben,  weil  doch  alsbald  die  Polizei 
sieh  seiner  wieder  bemSchtigt  haben  würde.  In  Cassel  hBtte  er 
sich  sehr  gut  geführt,  sei  dafür  aber  krumm  gescblosseo  worden 
bei  &°R.  Solche  Behandlung  habe  er  durch  etwaige  schlechte 
FQhrung  also  nicht  verschuldet.  Ab  die  Leute  wirklich  Grund 
liatleD,  ihn  schlecht  zu  behandeln,  als  n&mlicb  die  Mördergrube 
abgebrannt  war,  da  hStte  man  ihn  nicht  krumm  gelegt.  Schlecht 
genug  sei  er  in  Cassel,  Weblheiden  und  Moabit  behandelt  worden, 
am  schlechleslen  jedenfalls  in  Cassel.  In  Cassel  habe  er  an  der 
Strickmaschine  arbeiten  müssen.  In  Wehitaeiden  habe  man  ihm 
aufgegebea,  Stricke  zu  flechten.  Als  er  drausseo  vor  seiner  Zelleo- 
ibOr  aber  die  Worte  hSrte:  „Nun  kann  er  sich  seinen  Strick  selbst 
Sechleo  1"  habe  er  solche  Arbeit  eingeslelll.  So  dumm  sei  er  noch 
mcfal,  dass  er  sich  selbst  seinen  Strick  flechten  werde.  Als  ihm 
entgegnet  wird,  dass  heut  zu  Tage  es  nicht  so  leicht  sein  dUrfte, 
einen  missliehigen  Menschen  ohne  Weiteres  durch  Aufknüpfen  um 
die  Ecke  zu  bringen,  sagt  er:  So  etwas  sei  in  unserm  Preussischen 
Suaie  wobt  mSglich,  dalElr  spreche  seine  Erfahrung.  Was  habe 
man  auch  anders  von  solchen  frechen  Leuten  zu  erwarten,  die 
sich  vor  Gericht  liinstellen  und  einen  Meineid  schwören.  Solche 
Leute  seien  zu  allem  f^hig,  auch  ihn  am  selbstgeflochtenen  Strick 
lufiuhüngen,  um  dann  zu  erklären,  er  habe  sich  das  Leben  ge- 
DomDien.  17.  August.  Die  elektrischen  Einwirkungen  in  der  Straf- 
iiuiall  beruhten  auf  ThatsSchlicbkeiten  und  wurden  ihm  in  Cassel, 
Weblbeiden  und  Moabit  zugefügt.  Erst  vorgestern  Nacht  habe  er 
van  diesen  Dingen  hierselbst  ebenfalls  Wahrnehmungen  gemacht; 
er  müsse  das  aber  noch  weiter  beobachten.  Solche  Dinge  würden 
mit  ihm  beirieben  einzig  zu  dem  Zwecke,  damit  seine  Peiniger  ibr 
Vei^nUgen  daran  hatten.  An  der  Spitze  derselben  stehe  der  Ober- 
inspeclor  in  Cassel;    dass  aber    auch  Gerichtspersoneo,    i.  B.  der 
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({rauköpfige  Staatsanwall  io  Magdeburd,  golcber  Ding«  ßhig  sen 
wXre  selbstverstandig.  d.  September.  (Auf  eioen  bilbeo  Btp 
Papier)  Telephon:  Dalldorf-Poliiei-PrSsidium-Berliner  Lonlanuiffl 
Meineidige  CrimiaalbeaiQte,  wahnsinnige  Zeitungsreporter,  diescQe 
an  mir  nichts  verdienen,  deshalb  habe  ich  alles  wieder  ausgellad 
(ist  am  Obern  Theil  des  Bogens  der  Fall).  Aber  das  kann  ii  i 
Zeitung  oder  an  die  SHulen  kommen,  dass  meine  Sippsebift  II 
75  Pf.  pro  Tag  beiablen  rouss.  Soviel  kommt  aber  nicht  na 
selbst  wenn  sie  die  BUtte  und  DonnerscblSge  und  den  erblmlitkt 
meineidigen  Schwindet  mit  auf  Rechnung  setzen.  Hit  vortQ^ficbi 
Hochachtung  nomen  est  omen.  12.  September.  HissglQcklcr  Vo 
such  auszubrechen.  Unverändert  bis  1892.  3.  Februar.  VItti 
Sie  noch  elektrisirt?  —  „Nein".  Seit  wann?  —  „Sät  dnii 
Monaten".     Was  war  das?  —  „Das  wissen  Sie  selbst". 

Am  6.  Februar  stand  nun  Termin  an.     Aus  dem  Collofoin 
soll   nur  der  Kern   der  K'schen  AeusseruDgen ,  die  alle  erst 
BefraRea  erfolgleo,  hier  angefahrt  werden:  „Es  erschien  ihn  h 
üger  in  Cassel  und  Wehlheiden  eine  weisse,   hlsslicbe  Prau,  j 
Hessen  diesse  Erscheinungen  nach:  er  kSnne  das  in  dem  HtwA 
der    Erscheinung    nicht    lUr    krankhaft    halten.      Er    bflru 
scfaimpren.     Er  glaubte  die  Beamten  schrien  durch  das  Ofoirakf 
Wenn  er  vom  Baden  zurückkehrte,  hielten  sie  sich  gleich  Qt«  i 
auf  und  zogen   über  ihn  her.     In  Dalldorf  war  das  die  erste! 
auch.    Er  war  sich  dessen  nicht  bewussl,  dass  es  ein  kraoUille 
Vorgang  war.     Sodann    kreisten  elektrische  SIrSme    dnrch  : 
Körper    und    die    ElectricitSl    schlug    ihm    durch  den  Kopf, 
waren    jene  Donnerschlage.      Er  glaubte  sie  kämen  vom  Ohni 
spector  Pr.  in  Cassel;   er  war  sich  dessen  nie   bewusst,  das 
ein    krankbaHer  Vorgang    war.     Wenn  wir  in  sein   Inneres  se 
könnten,  würden  wir    die    sorgmtigen    Massregetn    zu   seiotr 
wachung  fallen   lassen!     Als  er  am  9.  MHri  1886   hier  entspnai 
hatte  er  einen  Schmerz,  wie  er  sich  kaum  beschreiben  llsst;  >< 
als  er  draussen  war,  änderte  sich  sein  Zustand  nicbt  und  erfilt 
immer  noch  dieses  furchtbare  Weh.    Weg  sei  das  auch  Jetzt  nidii 
aber  er  kenne  die  Ursachen;    sie  seien   innerlich.     Er  sei  scIIh 
daran  schuld,  nicht  andere.    NatQrlicherweise  „wenn  man  nus  ist 
so  wird  man  verfolgt  draussen".    Das  steigere  sich  immer  didivtb' 
Jetzt   Säge   er,   das  liege  in  ihm,    das  sei  Helancbolie,  wo  keü 
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Mensch  scbuld  dnn  sei,  er  selbsl  nicht.  Jetzt  halte  er  diese 
AeagsUichkeU  fUr  eine  Krankheit" 

Ich  Ternabm  ihn  nun  noch  nach  dem  Termin  am  19.  April  d.  J. 
bei  der  körperlichen  Untersuchung.  Er  erzHhlte,  allerdings  nur 
immer  auf  Befragen  und  wortkarg,  dass  es  Phantasie  von  ihm  ge- 
vesen  sei,  wenn  er  sieb  eine  Loheogrinrilstuag  bestellte  und  die 
Absicht  halle,  in  COln  an  das  Sladttheater  zu  gehen.  Er  glaube 
jeUl  auch  nicht,  dass  jene  entführte  Kranke  in  CDln  im  Tannb&user 
die  Venus  sang;  er  glaube  jetzt  auch  nicht,  dass  er  in  Cassel  etc. 
Nacbis  Quecksilber  eiDgesprittl  bekommen  hätte,  obschon  sich  dies 
dareb  einen  Mechanismus  in  der  von  ihm  angenommenen  Weise 
beweiksteltigen  lasse,  es  sei  auch  nur  Täuschung  gewesen,  wenn 
er  annahm,  es  wurde  in  Cassel  durch  die  Orenrohre  gesprochen; 
er  denke  auch,  dass  es  in  einem  krankhaften  Zustande  seiner 
Nerrtn  liege,  wenn  er  an  elektrische  Reizungen  und  jenes  Siechen 
lum  Einsprilien  des  Quecksilbers  glaubte. 

Er  ging  aber  noch  weiter.  Er  bat  den  Tag  nach  dieser  Un- 
lersuchung  um  Papier  und  schrieb,  dass  er  zu  Unrecht  zu  12  Jah- 
ren Zuchthaus  verurtheilt  sei ;  er  wisse  Bescheid  und  dieses  Wissen 
beeiaduBse  sein  Denken  und  Empfinden,  sein  ganzes  geistiges 
Wesen,  tk-  sei  nämlich  zur  Zeit  der  von  ihm  begangenen  straf« 
baren  Handlungen  nicht  geistig  gesund  gewesen  obschon  dieFrank- 
Turter  Sachverständigen  das  Gegentheil  behaupteten,  was  sie  Übrigens 
selbst  nicht  glaubten.  Sie  hStten  sich  in  ihrem  Urlheil  über  ihn 
«idenprochen.  Ob  es  Überhaupt  möglich  sei,  Stupor  und  Ver- 
rOcktheit  zu  simuliren,  wie  es  die  Sachverständigen  an  ihm  gesehen 
haben  wollen,  vermSge  er  nicht  zu  beurtheilen,  das  müsse  er  viel- 
mehr dem  Unheil  von  Experten  überlassen,  welche  ehrlicher  seien 
als  die  beiden  Frankflirter  und  etwas  mehr  verstehen.  In  Cöln  sei 
er  „oben"  nicht  ganz  richtig  gewesen,  aber  seine  Wiribin  und 
Herrn  Brtlhl  aus  Wiebaden,  die  das  wussten  und  auch  ausgesagt 
bitten,  ohne  sich  von  schneidigen  Zeitungsartikeln  beeinflussen  zu 
lassen,  hätte  man  wohlweislich  nicht  zur  Vomnlersuchung  geladen. 
Und  das  Magdeburger  Erkenntniss  sei  schon  deshalb  uagtlKig, 
«eil  der  als  Zeuge  geladene  Pr.  aus  Cassei  einen  Meineid  ge- 
leitiet  habe. 

Den  23.  April  ertSblt  er  nun  weiter,  dass  ihm  von  Pr.  in 
Cassel  durch  die  Ventilations-  und  HeizungsrObren  gesagt  wurde, 
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er,  Pr.,  werde  ihn  stiiiuiii  machen.  Das  sei  möglich,  denn  A 
Luftrfihren  zogen  sieb  durchs  ganze  Haus.  Er  börte  dnä 
die  Heiz ungsrßh reo :  „Wenn  er  nicht  still  ist,  packen  wir  ibi  ii 
den  schwarzen  Kasten  und  er  kommt  nach  Harburg.  Wesn  tt 
nicht  stumm  ist,  machen  wir  ihn  stumm.  Da  werden  wir  ucU 
viel  Federlesens  machen."  Pr.  habe  ihn  auch  durch  Drobonga 
und  Ralhscblage,  die  er  ibm  ertheille,  zum  Selbstmord  briogn 
wollen.  „Für  den  ist  am  besten,  wenn  er  sich  erbSngt,  sam 
Leben  ein  Ende  macht  Wenn  er  man  erst  weg  wlre."  Dis 
hörte  K.  durch  die  Heizung.  „Da  liegt  ja  ein  ganz  Dutzend  Ri- 
sirmesser,  schneide  dir  doch  die  Kehle  durch.  Das  Feuer  id 
dich  verzehren.  Da  steht  ja  die  Petroleumkanne. "  Ob  Pr. 
wirklich  draussen  stand,  lUgte  nun  K.  hinzu,  könne  er  oicbl  to- 
scheiden,  das  solle  ja  Krankheit  sein!  Pr.'s  Heineid  bitte  fibn- 
gens  darin  bestanden,  dass  er  bei  der  Verhandlung  in  Higdcks^ 
sagte,  K.  bSUe  sich  gut  geftlbrt,  während  er  thalsHchlicb  14  Tip 
Arrest  gehabt  hHtte;  Pr.  hStte  jedoch  leuteres  Terschmegen. 
um  dem  Gericht  keine  Veranlassung  zur  Annahme  zu  gebea,  i 
sei  geisteskrank;  Pr.  hätte  den  R.  geistesgesund  haben  iriiti- 
Diese  Erkenntniss  Über  Pr.  sei  ihm  übrigens  erst  hier  gd» 
men,  während  er  frtlber  annahm,  Pr.  verheimlichte  die  14  Tip 
nur,  weil  er  mit  den  Gerangenen  machen  wollte,  was  er  nffit 
Dass  er  in  Magdeburg  nicht  selbst  die  Sache  richtig  stellte,  serit 
Beweis,  dass  er  nicht  klar  war. 

Status  praesens  somaticus.  Haar  blond,  blonder  VtU- 
bart.  Die  rechte  Stirnhälfle  ein  wenig  mehr  vorstehend  its  <k 
linke.  Heber  dem  linken  Stirnbein  eine  kaum  sich  markirende  dil- 
Tuse  und  über  dem  rechten  Hinterhauptsbeine  eine  stridiffiniip 
^a^be.  Nach  der  Aeliologie  derselben  wird  Patient  nicht  gtfrift 
Glabella  sichtbar.  Horizontaler  SchSdelumfang  57,0  cm,  coroiiiK' 
32,5  cm.,  sagittaler  39,0  cm.  Rechtes  Ohr  7,0  cm  lang,  kihs 
6,9  cm.  Die  Ohrläppchen  frei.  Das  Beklopfen  des  Kopfes  Dirgeads 
schnierzhalt.  Trommelfelle  in  Ordnung.  Das  Hören  auf  dco 
linken  Ohr  ist  weniger  scharf  als  das  auf  dem  rechten.  Die  Bii' 
des  Kopfes  und  auch  die  des  Halses,  Rumpfes  und  der  Eiin- 
miläten  von  richtiger  Empfindlichkeit.  Regenbogenhäute  bbi; 
die  linke  Pupille  weiter  als  die  rechte;  Pupillen  reagirea.  Di5 
linke   Auge  hat   eine   geringere    Sehschärfe  als  das  rechte.    Die 
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AugeDÜder  bedecken  Ubrjgeos  die  AugHpfel  beiderseits  in  gleicher 
Weise.  Geruch  auf  beidea  NasenIttcberD  vorhanden.  Zunge 
gerade,  ruhig.  Geschmack  auf  beiden  Seilen  der  Zungenspitze 
TOitanden.  Im  Oberkiefer  fehlen  die  meisten  ZShne,  auch  die 
untern  hintern  sind  schlecht  Das  Zäpfchen  h&ngt  eine  Wenig- 
kdl  nacb  links.  Keine  HalsdrDsen.  Hautfarbe  weiss,  Ernfihrung 
gut,  Arme  massig  kräftig.  Brustumfang  84 — 89,9  cm.  Untersuchung 
der  Lungen  ergiebt  nichts  Krankhaftes,  auch  nicht  die  des  Herzens. 
Neigung  zu  Schweiss.  Puls  102  pro  Minute;  dabei  erfolgt  immer 
me  Aniihl  Sehlige  schneller  hintereinander  als  die  andern.  Keine 
Inpiinaldrllsen.  Bauebdecken,  Zwerchfell  und  Cremaslerreflex  vor- 
handen. Cremasterreflex  links  starker.  Rechter  Hode  liefer  hän- 
gend als  linker  und  auch  kleiner;  linker  von  normaler  Grösse. 
Glins  penis  unbedeckt;  Praeputium  wulstig.  Hjpospadie.  Patel- 
tarreflex  lebhaft     FUsse  richtig  gebaut,  etwas  gross.    Kein  Clonus. 

Während  der  Untersuchung  ist  Patient  scheu,  ängstlich  und 
scbreckhalt. 

Gutachten.  Da  sieb  der  Zustand  des  Provocaten,  wie  ans 
dem  ganzen  Vorbergebenden  ersichtlich  ist,  in  letzter  Zeit  und 
QimeDllicb  in  Dalidorf,  wieder  gebessert  hat,  so  bandelt  es  sich 
besonders  darum,  diese  Besserung  zu  würdigen,  resp.  klar  zu 
Itgen,  wie  krank  K.  jetzt  noch  ist.  K.  hat  zu  Folge  seiner  Besse- 
rung »viel  Ruhe  gewonnen,  dass  er  im  Stande  ist,  über  seinen 
Zustand  resp.  dessen  Verhältniss  zu  seiner  Vergangenheit,  zu  re- 
fiectiren  und  that  das  nicht  nur  im  Colloquium  am  6.  Februar  er. 
und  nachher  in  den  Unterredungen  mit  mir,  er  thut  es  auch 
schriniich  und  legt  diesem,  übrigens  nicht  dalirten  Scbri(tslttcke, 
eine  gewisse  Wichtigkeit  bei.  K.  behauptet  jetzt  nämlich  seil  seiner 
Entweicbung  aus  Dalldorf  (Am  9.  März  1886)  bis  vor  kurzem  krank 
gewesen  and  deshalb  fUr  alle  seine  Delicte,  die  er  seit  damals  be- 
gangen, straffrei,  jettt  aber  gesund  zu  sein  und  deshalb  entlassen 
*efdeo  müssen:  er  wolle  sich  ehrlich  ernähren;  wenn  er  wieder 
krank  «erden  sollte  werde  er  es  schon  merken  und  zurückkehren. 

K.  ist  sber  noch  krank.  Es  ist  ja  richtig,  dass  er  augenblick- 
lieb keine  Sinnestäuschungen  mehr  hat,  er  ist  aber  wie  das  Vorher- 
gehenfle  an  vielen  Stellen  beweist,  nicht  im  Stande  seine  früheren 
Sinnestäuschungen  zu  rectificiren;  denn  wenn  er  nach  jener  leb- 
ballen Schilderung  seines  hallucinatorischen  Geisteszustandes  vor 
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jener  verhangnissvollen  Sceae  im  Zuchthaus  zu  Cassel  hiowiifl: 
„Das  soll  ja  Krankheit  sein",  so  ist  das  nicht  einmal  die  Aeus»- 
rung  eines  an  seinen  krankhalten  GeistesvorgSngea  Zweirelnden, 
sondern  Eines  der  von  ihrer  Realität  noch  Überzeugt  ist  und  Dur 
aus  Zwang  gegen  seine  krankhafte  UeberaeuguDg  redet  Aber  gui 
abgesehen  von  diesem  Unvermfigen,  seine  SinnesUuscbungen  corri- 
gireo  zu  kbnnen:  K.  glaubt  sich  noch  jetzt  verfolgt  Der  Hut 
auf  seinen  Bruder,  welcher  Übrigens  seinen  ersten  Keim  in  jen«n 
nach  Potsdam  geschriebenen  Widerruf  haben  mag,  ist  gani  unbe- 
rechtigt oft  vorsteliungslos  und  krankhaften  Affecte«.  Der  Inspectot 
Pr.  in  Cassel  verfolgt  ihn,  die  Frankfurter  Aerzte  haben  ibn 
aus  böser  Absicht  ftlr  gesund  erkl&rt  und  die  Frankfurter  Ricbttr 
vernahmen  ihm  gUnstige  Zeugen  nicht:  Alles,  wie  er  sieb  ik 
Sache  jetzt  zurecht  legt,  um  ihn  nicht  für  das  gellen  zu  la&s«, 
was  ihm  jetzt  gewesen  zu  sein  recht  ist  und  fQr  was  gewesen  la 
sein  er  sich  jetzt  zum  Theil  wenigstens  hBlt,  nämlich  krank,  nUt- 
klar",  wie  er  sich  milde  ausdrückt.  In  der  Absicht,  gesund  u  e^ 
scheinen,  verzichtet  er  auf  seine  Ueberzeugung  betreffs  der  frOben* 
SinnestSuscbungen;  aber  während  er  sich  gesund  meint,  bauitr 
bereits  wieder  jenes  Wahnsystem  der  Verfolgung  auf.  Mig  » 
Geisleskranker  auch  dissimuliren ,  Gesundbeil  vermag  er  liA 
zu    simuliren. 

Dann  ist  K.'s  ganzes  Benehmen  pathologiscb.  Er  ist  mQrnstb, 
verschlossen,  scheu,  Sngstlicb,  misstrauiscb ,  verbiltert;  keine  ^ 
von  Reue,  kein  Gedanke  an  Dankbarkeit  Er  isl  der  GekrlnUc 
sein  gutes  Recht  isl  ihm  nicht  geworden,  und  das  Alles  bei  seiner 
Vergangen  heil  t 

K.  ist  also  noch  geistesgestört 

Fragen  wir  nun  nach  dem  Beginn  seiner  GeisteBgestSrttiat. 
so  schliesse  ich  mich  dem  citirteo  Guiachten  namentlich  des  ll^ 
dicinalcollegiums  der  Provinz  Hessen-Nassau  an,  dass  K.  bercäs 
seit  18S1  ununterbrochen,  wenn  auch  mit  Scbwankangen,  geisies- 
gestbrl  isl,  ja  von  Haus  aus  abnorm  veranlagt  war.  Sebon  ie 
dieser  Art  und  Dauer  seines  Leidens  liegt  die  Prognose  inbe^ffa^ 
K.  wird  erfahrungsgemtiss  nie  wieder  gesund  werden;  er  isl  orifi- 
nSr  verrUckl,  wie  ich  ibn  bereits  1684  diagnoslicirt  hatte. 

Seine  GeisleskrSfie  haben  Übrigens  schon  gelitten,  wenn  lucb 
sein  GedHchiniss  im  ganzen  noch  gut  ist  und  er  schlagfertig  rechnei, 
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aber  es  laufen  ibm  auch  hier  IrrthQmer  unler.  Wie  Ubrij^eos  doch 
schon  seine  gante  planlose  Laufbahn  im  Allgemeinen  und  im  Ein- 
zeloeo  den  Verrfleklui  documeniirl  und  wie  er  sich  jetzt  nach 
dem  untu-  „eigene  Beobachtung"  Angeführten  in  WiderGprUche 
verwickelt,  so  beweisen  eine  Menge  seiner  kranken  Ideen,  wie  das 
freie  Spiel  seiner  Vorstellungen  und  Gegenvorstellungen  erheblich 
gelitten  bat  und  die  Meinung,  die  er  sich  Über  seine  Zukunfl  bil- 
det, ist  doeb  sehr  naiv.  Auch  das  Gelingen  vieler  seiner  Einbrüche; 
ohne  ergriffen  lu  werden,  beruht  mehr  auf  seiner  grossen  Frech- 
heit und  auf  Hangel  an  Vorsicht,  als  auf  planvoller  Ueberlegtheit; 
es  war  ihm  ja  in  vielen  Episoden  seines  Lebens,  wie  er  selbst 
sagt,  Alles  gleichgültig.  Und  der  ungeheure  Freiheitsdrang,  von 
dem  er  gleich  vielen  bestreiten  Irren  beseelt  wird,  ist  auch  nur 
mehr  triebartig  als  auf  Vorstellungen  beruhend;  denn  auch  in 
diesem  Punkte  geht  ihm  das  Unheil  über  die  eigene  Person  ah: 
dass  er  nämlich  noch  nie  im  Stande  war,  mit  Ausdauer  Etwas  zu 
vollbringen.  Dazu  gehfirt  eben  noch  etwas  Anderes  als  eine  blosse 
gute  Begabung. 

ß.  ist  demnach  als  im  Raub  von  Wahnvorstellungen  und  ge* 
neigt  zu  krankhaften  Affecten  nicht  im  Stande,  die  Folgen  seiner 
Uandlungen  zu  überlegen. 
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Stalislische,  kliniache  und  BDthTopologisch-bicilog^iBche  UntersuchnBgci. 


Ur.  P.  Nttcke-Hubertusburg. 

Erst  der  neuern  Zeit  war  es  vorbehalten,  auch  der  Verbrether- 
klasse  mediciniscbes  inieresse  abzugewinnen  und  zwar  ging  in 
Anstoss  zum  genauen  Studium  der  Veibrecberseele,  wie  nalDrlidi, 
von  den  StrafanslallsSrzien  aus. 

Delbrüch ')  (26,  25,  24)  war  es  wohl  zuerst,  der  geoiuer  6t 
Psychosen  der  Strafgerangenen  untersuchte  und  soweit  klarsieBt. 
dass  seine  Ausführungen  noch  heute  als  klassisch  zu  gelten  hibd 
und  den  Ausgangspunkt  nir  alle  weitern  Bearbeitungen  desCegei>- 
Standes  wurden. 

Seit  DelbrücWs  Zeiten  hat  sich  ein  grosser  Eifer  auf  äxtaat 
interessanten  Gebiete  gezeigt  und  nicht  nur  GefBognissarzte,  sonden 
auch  Aerzte  an  Irrenanstalten  berichteten  Über  VerbrecherpsychOMn. 
wobei  der  Eine  seine  Aufgaben  enger,  der  Andre  weiter  fissit 
Sie  Alle  aber  kamen  doch  immer  wieder  zu  dem  Schlüsse,  <l 
unter  den  Bestraften  ein  nicht  unbeträchtlicher  Tbeil  schon  lZ. 
der  That  psychisch  erkrankt,  ein  anderer  von  Haus  aus  abi 
geistig  geartet  war,  schon  dem  engem  oder  weitem  Gebiete  itf 
Psychosen  angehörte  oder  doch  eine  starke  angeborne  Anlage  dUD 
mitbrachte,  dass  endlich  das  Leben  im  Strafhause  manche  UomenU 
enthält  —  die  freilich  meist  Übertrieben  wurden  — ,  um  bei  f^ 
gebener  Disposition  während  der  Strafzeit  den  Irrsinn  zum  Aie- 
bruche  kommen  zu  lassen.    Daran  schlössen  sich  selbstverstlniflicti 

')  Die  Zahlen  in  Klammem  bmcheu  sieb  auf  die  Nummeni  dei  •<> 
gehängten  Literaiurverzeicboisses. 


b,Googlc 


Terbrecheii  und  Wahusiiiii  beim  Weibe.  397 

Khaife  Bi^e  auf  die  gegenwärtige  Justiz,  die  GefaDgnisspraxis  etc., 
mit  mancherlei  beberzigenswerlheu  Vorschlagen. 

Diese  Stimmen  wurden  sctaliesslicb  so  laut,  dass  auch  die 
Jorislen  begannen,  die  Angaben  und  Vorschläge  ihrer  Angreifer  lu 
prüfen  und  heutzutage  erblicken  die  Weilbliciienden  unter  ihnen, 
mit  den  entsprechenden  mediciniscben  Arbeiten  Vertrauten,  in  dem 
Verbrecfaer  nicht  mehr,  wie  frUher,  fast  Busschllesslich  nur  das 
Objecl  der  Rechtspflege,  sondern  auch  das  Subject  im  mediciniscben 
SInoc. 

Hierzu  haben  besonders  die  Bestrebungen  Lombroio's  und 
selaer  Schule  viel  beigetragen,  ein  Verdienst,  das  nicht  hoch  genug 
gepriesen  werden  kann.  Eine  neue  juristische  Schule,  die  der  so- 
geninnten  Posilivlsteo  oder  richtiger  gesagt:  die  anthropologisch- 
biologlscbe  ist  daraus  hervorgegangen  und  gewinnt  in  allen  Ländern 
mebr  und  mehr  Boden;  ihr  gehßrt  sieber  die  Zukunft  an  und 
schon  haben  verschiedene  Gesetzgebungen  angefangen  ihren  Forde- 
rungen gerecht  zu  werden. 

Damit  gewinnt  die  Sache  natürlich  an  allgemeineren  Interesse, 
mag  auch  das  Gros  der  Recbtsgelehrten  den  neuen  Dingen  noch 
(leicbgfliilg  oder  gar  feindlich  gegeaUberstehen,  wie  auch  einzelne 
Regierungen. 

Trotz  vielfach  divergirender  Meinungen  der  Mediciner  Im  Ein- 
lelnen,  trotz  des  noch  tobenden  Kampfes  zwischen  Klassizisten  und 
Posiümten  im  Jurislenlager,  ßngt  doch  die  Situation  an  sich  mebr 
and  mebr  zu  klären,  dank  den  vereinten  Anstrengungen  einheimi- 
scher und  fremder  Forscher. 

Noch  giebl  es  aber  viel  zu  thun,  bevor  sich  die  bei  den 
mediciniscben  Fachleuten  nirgends  bestrittne  Ansicht  vollkommen 
KabD  bricht,  dass  viele  Verbrerher  ab  ovo  abnorme,  kranke  Men- 
Ktiea  sind,  dass  noch  täglich  Leute  ihre  Strafe  absitzen,  troudem 
sie  offenbar  die  letzte  That  im  geistig  unfreien  ZusUnde  begingen, 
dass  endlich  so  Manche  im  Gefängniss  geisteskrank  werden,  ohne 
rechtzeitig  erkannt  zu  werden  und  in  zweckentsprechende  Behand- 
lang zn  kommen. 

Es  isl  eine  schSne  und  humane  Aufgabe,  diese  Schäden  dem 
Uien  aufzudecken  und  immer  und  immer  wieder  durch  neue  Be- 
weise den  ThatbeeUnd  klar  zu  legen,  in  der  Hoffnung,  dass  künnig 
Justizmorde  seltener  werden  und  der  Geisteszustand  der  Gefangnen 
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mebr  als  bisher  genau  beobacblet  wird,  um  recbtieilig  eatsprtchale 
Abwehr  uDd  HiUe  bringen  zu  kfinnen. 

Dann  endlich  wird  auch  die  Sonne  der  Gerechtigkeii  Db«r  die 
grosse  MasRe  der  geistig  Defecten  scheJoen,  die  gaoi  besoadm  n 
Conflicten  mit  der  socialen  Ordnung  neigen  I 

Bei  Einsicht  in  die  einschlägige  Literatur,  mu  es  nan  »l 
dass  die  Untersuchungen  sich  meist  auf  MHnner  beiietiea;  uitk 
unter  den  mitgelheilten  Krankengeschichten  begegnea  vir  sehei 
einer  Verbrecherin. 

So  weit  icb  sehen  kann,  giebt  es  nur  eine  einzige  Arbeit,  dli 
sich  ausschliesslich  mit  Frauen  und  twar  geisteskrank  gewordcin 
SirBlIinginnen,  in  klinischer  Hinsicht,  befasst,  dies  ist  die  tob  KÖUb 
[86')]<  welche  aber  mehr  allgemeine  S&tie,  als  eingehende  l'at(^ 
suchungen  giebt,  tu  einseitig  erscheint,  bezüglich  der  so  vichlipi 
Krankengeschichten  nur  Notizen  millheilt  und  sich  ausserdem  nf 
ein  relativ  kleines  Material  stutzt.  Immerhin  ist  sie  wertbioll,  ii 
sie  die  erste  derartige  Arbeit  vorstellt  und  interessante  Ergäaisc 
enth&lt 

Da  icb  nun  in  der  Lage  war,  in  den  letzten  3  Jahren  m 
grosse  Reihe  von  geistig  gestörten  Strfifiinginnen  in  der  Irreouflit 
zu  Huhertusburg  zu  sehen  —  ein  Theil  derselben  ist  schon  m 
Köhler  mit  verarbeitet  worden  —  so  glaubte  icb  eine  LQclie  t» 
füllen  zu  helfen,  wen»  ich  das  vorliegende,  ziemlich  reiekbdK 
Material  nach  den  verschiedensten  Gesicblspuokten  unteraiiil', 
zumal  ich  es  frUher  auch  viel  mit  geisteskranken  Verbrechern  ta 
Ihun  hatte,  sie  also  an  passender  Stelle  mit  dea  Fraueo  in  f»ni\A 
setzen  konnte. 

Durch  die  neuen  anthropologischen  Arbeiten  LombroM&i  und 
seiner  Schule  angeregt,  glaubte  icb  aber  auch  die  anthropolopsdi- 
biologische  Seite  des  weiblichen  Verbrecherthums  mit  in  d«s  B^ 
reich  der  Forschungen  einziehen  zu  müssen,  zumal  von  deulMber 
Seite  nur  wenig  anthropologische  Untersuchungen  an  Veri>reditfi 
vorliegen  und  Über  die  Frauen  in  dieser  Hinsicht  so  gut  wie  iöu 
Angaben  existiren,  so  dass  man  diesbezUglich  fast  nur  auf  ilt> 
Buch  Lombroto's   „Vom  Verbrecher"  (HO,  111),  [besondere  inn 

■)  Lamhroio's  „DoQua  criminale  e  prostituta"  (109)  ist  «iedemm  (^ 
aus^bli  esslich  authropo  logisch  •biologisch,   ohne  jedoch   eingebead  hi  stin- 
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i.  Bind ')]  angewiesen  ist,  trotidem  hier  vorwiegend  die  MBnner 
behsndeit  sind;  docb  giebl  es  auch  noch  einige  fremde  Honogra- 
pbien,  die  besprochen  zu  werden  verdienen.  Gerade  hier  dürfte 
ilso  noch  Tiel  zu  thun  übrig  bleiben. 

VoD  den  6  Abschnitten  unsrer  Arbeit*)  bringt  der  erste  im 
Auszuge  die  Krankengeschichten,  die  leider  oft  unklar,  uugensu 
in  Originale  sind.  Hier  wird  nur  das  Wesentliche  davon  mltgetheit, 
doch  so,  dass  Jeder,  so  gut  es  angeht,  den  Beginn,  den  Verlauf 
der  Psychose,  ihre  Diagnose  etc.  controlliren  kann  und  nebenbei 
dario  Manches  findet,  das  von  allgemeinem,  socialen  Interesse  ist. 
Der  2.  Abscbnilt  behandelt  die  Statistik  unsers  Materials  nach  den 
verschiedensten  Gesichtspunkten;  der  3.  die  in  dem  GefSngniss  be- 
obachteten Psychosen;  der  4.,  deren  weitern  Verlauf  im  Irrenhause 
nebst  der  Frage  nach  der  Unterbringung  der  sogenannten  irren 
Verlirecber. 

Der  5.,  grSsste,  Abschnitt  bezieht  sich  auf  die  anthropologisch- 
biologische  Untersuchung  unseres  Materials,  und  der  6.  endlich 
beleuchtet  kurz  das  wechselseitige  Verhältniss  von  Irrsein  und  Ver- 
brechen und  berOhrt  dabei  einige  damit  zusammenhängende  psycho- 
logiscb-biologiscbe  Momente. 

Das  angehängte  Li  terato  rverzeichniss  kann  zwar  bei  dem 
ftrossen  Umfange  des  Gegenstandes  nicht  auf  Vollständigkeit  An- 
spruch machen,  bat  aber  hoffentheb  keine  der  wichtigeren,  neuern, 
besond»s  deutschen  medicinischen  Schriften  unberücksichtigt  ge- 
lassen und  wird  so,  denke  ich,  eine  brauchbare  und  willkommene 
Bibliographie  für  die  verschiedensten  einschlägigen  Fragen  abgeben. 

I. 
A.   Aus  Strafanstalten  EUgefübrte  geisteskranke  Frauen. 
1.    A  . . . .  s,   Anna  Marie,  39'/v  Jafare  all,   Dlenstmagd,  ledig,  oline 
erbliche  Anlage,  gewöbnlicb  beEhigt,  von  Jugend  auf  verwahrlost,  wegen 

')  Auf  seine  kleine  Arbeit  „Donna  criminale  e  prosütut^i"  (109)  ward 
9chaa  hinge« ie Ben ;  er  will  demnächst  ein  grosses  Buch  über  die  Donna 
criminale  herausgeben. 

^  Die  Hauptergebnisse  derselben  wurden  schon  in  2  Vorträgen  im 
Beri,  psychiatr.  Vereine  (s.  d.  Zeitsebr.  Bd.  48  u.  49)  mitgelheilt,  ebenso 
eine  vergleichende  Studie  übet  Degeneration  Speichen  auf  den  'S.  inlernatien. 
Congresse  für  criminelle  Anthropologie  zu  Brüssel  (1S92)  vorgelesen,  die 
in  dem  C'ompte-rendu  desselben  erscheinen  wird. 
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Diebstahls  und  Betrugs  lielfach,  zuletzt  mit  ZiiAtliMU  [S'/i  J} 
bestraft.  lu  den  StrafauatolteD  wegen  Frechheit,  Faulheit,  Liederlichkd 
oft  bestraft,  1881  iu  einer  aktenmüssigen  Notiz  als  .gutmütig,  aber  aon- 
lisch  sehr  verkommeD'  bezeichuet.  Nach  ca.  I  jithrigem  Aufeuthallt  ia 
Zuchlhause  allmälig  Eintreten  tod  hallucinatorischen  Verräektbeit,  die  tdl 
April  1S87  sehr  deutlich  vird.  Grosse  Unruhe  durch  uasseobafl«  G«liön- 
täuschungeu.  Schimpfen,  aclilechter  Schlaf,  venrorrene  Briefe,  all^bul, 
Verfolgungsideen.  Hier  seit  den  '2G.  August  1887.  Bis  jetit  htl  mw- 
indert,  für  sich  immer  schKatzend,  zeitweis  sehr  erregt,  schlägt  dami  lud. 
Hat  viel  Gehürstiuschungen,  schimpft  deshalb  fast  fortwährend;  Terwonae, 
tolle  Wahnideen;  man  wolle  ihr  Kind  verderben  elc.  Briefe  total  dnrdiciA- 
ander;  Abschwächung  der  IntelligeoK,  Gedächtnisdefecte.  Zeitveia  Ab- 
klänge an  GrÖsseaidecn.  Bleibt  stets  fSr  sich,  arbeilet  selten,  nur  ia 
ruhigeren  Zeiten.  —  Kräftig,  untersetzt.  Ohrlippchen  angewachsen,  Zäbt 
uaten  nicht  ganz  regelmässig  gestellt,  sonst  ohne  Degeneiationsieichin. 

'2.  A  .  . .  d,  Marie  Therese,  66  Jahre  alt,  ledig,  diente.  Qlm 
wohlhabend.  Wegen  Diebstahls  zweimal  Geßngnis.s;  erkrankte  in  da 
3.  Untersuchungshaft  wahrscheinlich  in  Folge  übertriebener  Onanie  C?)mll- 
gemeinen  Wahnsinn  mit  Sinnestäuschungen;  Stimmungswechsel,  länuidiif, 
zornig,  sexuell  sehr  erregt,  onanirte  stark.  Seit  1853  in  TerscUeteoi 
Irren  ans  (alten;  scheint  schon  froher  geistig  nicht  inlact  gewesen  la  Mi. 
Erst  hochmüthig,  arbeitsscheu,  jähiomig,  unzüchtig  und  linnsächtig,  ir 
biridele  sie  rasch  und  war  seit  Jahren  ganz  harmlos,  unrein,  vor  sid» 
zusammenhnngend  schwatzend,  weiss  nur  Vornamen  und  Geburtsort. - 
Klein,  spärliches,  weisses  Haar,  Ohrläppchen  gross,  breit,  im  Gesiebt  nd- 
fache,  kleine  Fibrome,  Augen  tiefliegend;  an  der  Iris  innen  ndB 
schwacher,  brauner,  unregelmässiger  Ring,  links  nicht.  Wenig  Zähne,  ii 
beiden  Eckzähne  unten  sehr  gross  und  etwas  schief.  Hilflos,  läuft  lan^: 
choreatische  Handbewegungen.  In  den  letzten  Wochen  ganz  nunstiKh. 
starb  am  39.  Mai  1890.  Galtonsteine  fanden  sich  vor  und  ein  rietif^ 
dilTuses  Uterus  m  70  m. 

3.  B  . .  .  r,  Anna  Eatbarine  >),  23Vt  J^^r«  alt,  ledig,  gut  beftlii^ 
sehr  gute  Schul kennlnisse.  Kinderreiche  Familie,  Vater  brav,  aber  ttk 
zornig,  scheint  apoplektisch  gestorben  zu  sein;  Mutter  und  verschiedw 
Geschwister  öfter  bestraft,  die  Familie  übel  beleumundet  Als  Kind  beI»M, 
will  aber  aus  Wuth  öfter  Bücher  zerrissen  haben.  Diente  erst,  ging  duD 
in  eine  Fabrik.    Gute  und  schlechte  Dienstzeuguisse.   Lebte  ziemlich  solid, 

■)  Ausführlich  von  mir  in  dieser  Zeitschrift,  Jahrgang  1890  p.  ^  f- 
geschildert.  Gegenüber  dem  hierüber  von  Domblüih  erstatteten  Refsßi 
(neuToiog.  Centralhlatt,  1891,  p.  574),  muss  ich  mich  doch  in  diesen  Fallt 
mehr  für  Paranoia  und  zwar  Paranoia  chron.  simplex  (Beeiuträchtignn;!- 
und  Grössenidecn  fehlten  nicht  andeutungsweise)  als  dem  ^angeborBni 
Sehn  actis  in  11",  wie  D.  möchte,  entscheiden. 
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verkehrte  mit  Wenigen,  war  im  Allgpmeinen  leicht  heftig,  lügneriBch,  ge- 
neigt lu  Betnig  und  kleinen  Diebereien,  ßlsctile  Briefe,  putzsüchlig, 
WKhaello  oft  den  Dienst.  Ancb  Impulsive  ITandInngen;  leraehnilt  einmal 
ohne  flnind  ihren  Hantel ;  ein  andermal  lief  sie  2  Stunden  in  den  Strassen 
umher,  ohne  jede  Absicht.  Itir  damaliger  Dienatberr  hielt  sie  schon  da- 
mals für  geistig  geatürt.  Liebe  zur  Familie  scheinbar  gering;  gegen  ihre 
Frenndinnen  &lsch,  dachte  sogar  einmal  daran,  die  Eine  zu  tÜdteo,  um  sie 
EU  berauben.  Erschlug  in  raffinirter  Weise  und  kaltblütig  am  1.  Januar 
ISST  ein  altes  Ehepaar  in  L.,  beraubte  sie,  beging  dabei  aber  mancherlei 
Unvorsichtigkeiten.  Leugnete  lange,  zeigte  sieb  frech  ohne  Reue,  wider- 
sprach sich  oft  in  ihren  Angaben,  brachte  immer  neue  EInw&nde  Tor,  ge- 
stand aber  endlich  ganz  plötzlich  ihre  ThaL  Znm  Tode  veruriheilt,  dann 
IV  lehenal&nglicher  Zuchthausstrafe  begnadigt.  In  der  Uatersachungahaft 
benahm  sie  sich  gut,  las  Kuletr.t  viel  in  Bibel  und  Gesangbuch,  hatte  ver- 
schiedene Sinneat&DSchungen,  wollte  nicht  rolh-  statt  blauge&derter  Seife 
annehmen,  weil  diese  mit  Btut  durchzogen  sei  und  brachte  in  dem  schrift- 
lichen Qeständnisse  eine  Menge  merkwürdiger  Sätze  vor.  Den  7.  August  1888 
in  das  Zuchthaus  gebracht,  leigte  sie  anfangs  nichts  Auffallendes.  Im 
October  1888  schrieb  sie  iu  einem  Rrief  mit  mystischen  Andeutungen 
räthselbafter  Vorgänge  und  Verweisungen  auf  Bibel  sie  Den.  Die  Schreiben 
norden  immer  verrückter.  Iin  Harr,  1889  Unruhe,  weit  der  Pastor  In  der 
Kirche  gesagt  habe,  sie  sei  die  Frau  des  Todes.  Dann  Verwirrtheit  und 
SinnesISuschungen ;  Hasse  von  verkehrten,  religiösen  Vorstellungen:  wollte 
nicht  Hesser  anrühren,  weil  das  Brot  beim  Abendmahic  gebrochen,  nicht 
geschnitten  werde.  Keine  Reue.  Zeitweis  erregter,  lacht,  pfiff,  ist  ganz 
verworren.  —  Hier  25.  Hai  1889  zugeführt  Erst  ganz  unzugänglich,  dann 
frenndlicher,  seitweis  erregt,  schimpfte,  zerriss,  beschuldigte  die  Wärterinnen, 
drohte  wiederholt  mit  Hord;  meist  isolirt.  Schrieb  verruckte  religiös  ge- 
erbte Briefe,  zeigte  nie  Reue,  lachte,  »enn  mau  von  ihren  Opfern  sprach, 
entwickelte  eine  trostlose  Moral,  was  sie  nicht  hindert,  zeitweis  die  Fromme 
zu  spielen  und  mit  biblischen  Spruchen  um  sich  zu  werfen.  Deutliche 
Hallucinationen  hier  nicht  nachweisbar  gewesen;  sie  lacht  aber  öfter  für 
sich  nnd  bezieht  Reden  Andrer  auf  sich.  Zwischendurch  wie  stuporös,  un- 
nahbar oder  impulsiv  wüthend,  gemein  schimpfend,  dann  wieder  freundlich, 
ausgelassen  läppisch,  macht  Püppcbon,  spielt  mit  ihnen.  Auch  der  Fleiss 
ist  intermittirend.  Intelligenz  nicht  sichtbar  geschwächt;  Oedächlniss  noch 
vorzüglich. 

Die  B.  ist  klein,  dunkelblond,  massig  kräftig,  anämisch  mit  unregel- 
mlssiger  in  letzter  Zeit  starker  Periode.  Kopf  und  Stirn  relativ  klein, 
du  Gesicht  mongoloid,  blöd,  leicht  asymmetrisch,  dabei  ziemlich  stark  prog- 
nath;  Hund  gross,  Lippen  wulstig,  Nase  aufgestülpt,  relativ  kleine  Ohren, 
Unterkiefer  nicht  massig,  die  Zähne  theilweis  schief  eingepflanzt,  die  obern 
Schneidezähne  sehr  gross. 

i.    B  . . .  s,  Friederike  Wilhelme,  35  Jahre  alt,  Hodistin,  katholisch,  aus 

ZtiUcliiUI  f.  FtfcbUlrlt.  KUX.  3.  26 
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guter  F^iDÜie,  sehr  ^t  befthigL    Wegen  Rückfall-Diebstahls  1  Uf 
I  Woche  Zuchthaus.    Früher  3mal  OemngDis»  wegen  Diebstahls,  Ed- 
terachtagnng  und    Hajestätsbet eidigung.      Sehr   streng   enopa 
Lieblingskind.  Mutter  widerhaarig,  deshalb  in  einUrsulinerinnenklosterHhfi 
gegeben.    Die  Kranke  zu  Hause  eigenwillig,  hämisch,  neidisch,  geneip  n 
Liebeleien.    Nach  Verlassen  des  elterlichen  Hauses  dissolut,  viele  Lieb» 
Verhältnisse,   überall  Prozesse,    Z&nkereien  angezettelt  und  sich  didunl 
missliebig  gemacht.    Der  Bruder  ein  schwacher  Charakter,  eine  Schaettn 
solid.     Schon  zu  Hause  «erlogen,  bochmfithig,  niederträchtig,   in   Eilrtna 
lebend,  bald  sentimental,  bald  hart.     Später  machte  sie  allerhand  Betrt^ 
reien   und   Erpressungen   in   gani   raflinirter  Weise.     Hat  einmal  gebore*. 
Im   16.  Jahre  von  der  Treppe  auf  den  Kopf  gefallen;   länger  zn  Bett  fek- 
gen;  seit  dieser  Zeit  angeblich  Kopfschmeraen.     Scheint  1862   im  G^n;- 
nisse  schon  Sinnestäuschungen  gehabt  zu  haben.     In  der  aktenmäsB|H 
Notiz  1883  als  .höchst  zweifelhaften  Charakter    ohne  feste  sittliche  Gnat- 
Sätze"  bezeichnet.    Wiederholte  Simulation  geistiger  Störung  im  Lsnft  ia 
letzten  UulersuchungshafL     In   den  Strafanstalten,    auch  zulettl  vieltek 
wegen  Lügen,  Frechheit,  Widersetzlichkeit  bestraft.  Seit  dem  8,  Scpttnhr 
ItjSe  im  Zuchthanse.    Ende  des  Jahres  1888  theatralisches  Wesen,  Emp- 
heil,  Frechheit  und  Thätlichkeil,  Sinnestäuschungen  und  Wahnideen,  idu<  . 
Grüssenwahn;  war  bald  Reichsgräßn,  bald  Prinzessin,  balle  mehrere 
viel  Qeld  geerbt  etc.     Sie  ward  immer  tobsüchtiger,  unsauber,  zerr 
Kleidung,   zog  sich  nackt  aus,    schmierte  und   zeigte   sich   verworret).   Ii 
dieser  hallucinatonschen  Verwirrtheit   hier  den  23.  März  1889   eingelitf«, 
blieb  sie  so  etwa  bis  Anfang  Juli,  zerrisa,  schlug,  war  heiter  erregt,  >trll> 
sich  in  Posen,   brachte   ihre   alten  Orösaenideon   vor,   bisweilen  gasi 
worren,   zwischendurch   ruhiger,  freundlicher,  arbeitete    sogar   etwas.   P» 
Erregtheil,  der  Wahn  nahm  allmällg  ab,  sie  ward  immer  Heissiger,  tuS^ 
diger.     Jetzt  seit  mehr  als  1  Jahr  ruhig,  scheinbar   ohne  Wahn  odei  Sn* 
n  es  täusch  ungcn,  aber  reizbar,  intriguant,   verdächtigt   Andre,   ist  dieM 
lügnerisch,  weiss  sich   stets  goBchickt  herauszureden,  kaupelt   gern:  itf 
unangenehmen   Charaktereigenschaften   hat  .sie   aber   schon   früher  p^ 
Man  hielt  sie  schon  für  soweit  genesen,  als   ein  Termin  vor  dem  BiHa 
am  11.  Oktober  1890   das   Gegentheil   bewies.     Anfangs   störrisch  (|h>b 
otTeubar,  Alles  sei  abgekartet)  ward  sie  erregter.  Ja  drohend,  erkanBlt« 
den  Ambrichter  als  solchen  nicht  an,  wollte  dann  als  Preussin  nur 'iK 
preussiscben   Staatsanwalt   antworten,    erzählte   Alles   bunt   durcheimii^ 
leugnete  das  ab,  was  sie  eben  eine  Hinute  vorher  gesagt  hatte,  niDsl'^ 
Richter  einen  Flegel,  da  er  sass,  während  sie  und  der  Arat  Standes,  sV 
sie  habe  ihn  in  einer  unwürdigen  Situation  gesehen,  glaubte  in  der  Bi 
Schrift  des  tierichlssch  reibers   die   Rand   eines   bekannten   Amtsrichttn  I 
sehen  etc.     Tags  zuvor  wollte  sie  sich  von  einer  Verblödeteti  die  iii 
legen  lassen,  um  zu  erfahren,   ob   sie  frei   käme!     Ein   gewisser  GnJ 
Schwachsinn  ist  also  unverkennbar.  —  Hiltelgross,  kräftig,  gesund  {te 
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Tiel  RbeuioatisiDen ,  die  sie  aber  gewiss  oft  übertreibt  oder  g^&r  simuiirt). 
Breites  mongoloides  Qesicht;  k&nn  Eopfscbvarte  und  Obren  freiwilüg  be- 
wegen. 

5.  ß  .  . .  e,  Jos.  Christ,  72  Jabre  all,  vermögende  Bauernfrau,  sehr 
begabt,  von  guter  Familie,  ohne  Erblichteit;  seit  langem  Potatrix  strenua, 
leble  dissolut,  hurte  und  stahl.  Durch  den  Trunk  immer  mehr  berabge- 
kommen,  leraachlässigte  sie  die  Wirtbschaft,  stahl  und  verkaufte  Wirth- 
schaftsgegenstände,  um  la  saufen,  verlor  allen  sittlichen  Halt.  Mehrmals 
Delirium  tremens.  Wiederholt  wegen  Diebstahls,  Unterschlagung, 
Trunkenheit  bestraft.  Zuletzt  wegen  Rückfalldiebstahls  unter  er- 
schwerenden Umsländen  zu  1  Jahr  10  Uonaten  Qeßngniss  verurtheüt 
Schon  vorher  hörte  sie  Stimmen,  schwatzte  Vieles  durcheinander.  Da  dies 
schlimmer  ward,  den  12.  September  I6G0  bicher  versetzt.  Die  Stimmen  traten 
zurück,  mehr  Schwachsinn  und  moralischer  Defect.  Entwich  zweimal;  zwei- 
mal beurlaubt  ging  es  dranssen  immer  nur  2  Jahre,  da  sie  bald  ihr  früheres 
Leben  wieder  aufnahm.  Seitdem  sich  gteicbgeblieben.  Ruhig,  fleissig,  zu 
kleinen  Diebereien  geneigt,  kaupelt  gern,  lügt.  Chron.  Brustkatarrh. 
SehwachBiimig,  ged&chtnisssehwacb  ohne  Wahn,  ohne  Sinnestäuschungen. 
Besondere  Degenerations zeichen  fehlen,  nur  hat  die  Iris  beiderseits  2  Auasen- 
ringe  und  die  Äugen  liegen  sehr  tief;  Nase  spitz. 

e.  BI...,  Emilie  Panline,  34  Jahre  alt,  ledig,  Fabrikarbeiterin, 
Poella  publica,  von  Jugend  auf  beschränkt,  gutmüthig,  angeblich  ohne  Erb- 
lichkeit Im  12.  Jahre  Typhus,  später  Lues.  Wegen  Ruhestörung, 
fiewerbsunzucbt,  Diebstahl,  Landstreicherei  oft  bestraft,  zu- 
letzt 2  Jahre  Correctionsbaus  wegen  Gewerbsunzucht.  Einige  Monate  nach 
der  EinlieferuDg  daselbst  melancholisch  erregt,  sah  schwarze  Hünner  an 
ihr  Bell  herantreten,  die  sie  schimpften  und  sie  aufforderten  sich  zn  erhän- 
gen. Mebrere  Selbstmordversuche,  zerschlug  Fensterscheiben  etc.  —  Hier  seit 
23.  Juni  1884.  Fleissig,  verkehrt  gern  mit  Züchtlinginnen,  liebelt  mit 
ihuen,  ohne  zu  complottiren ,  stets  sauber,  zeitweis  melancholisrh  ver- 
■itimmt  and  unternimmt  nicht  ernst  gemeinte  Selbstmordversuche,  fast  re- 
gelmässig t.  Z.  der  Menses;  zeitweis  erregt,  zerschlägt  Gegenstände,  singt, 
brüllt,  schiigt  aber  nicht.  Kein  Wahn  oder  Sinnes tüuschungen.  Macht 
imbecillen  Eindruck,  erscheint  frech,  bat  gutes  Mundwerk,  kann  nicht  rech- 
nen. Erzählt,  dass  ihre  Eltern  streng  waren;  sie  habe  7  solide  Geschwister, 
sie  sei  durch  schlechte  Gesellschaft  verführt  worden,  bedauert  ihr  Leben. 
—  Mittelgross,  kräftig.  Kleiner  Schädel  (Umfang  51  cm),  schmale,  relativ 
hohe  Stirn:  weisse  Haarbüschel  unter  braunem  Kopfhaar  (Vitiligo);  Imbe- 
cillitit    Jetzt  nur  schwachsinnig. 

7.  F  . .  .  T,  Emestine  Wilhelmine,  62  Jahre  alt,  geschieden.  Nichts 
Andrea  bekannt,  als  dass  sie  in  der  Heimath  übel  beleumundet  war.  Wie- 
derholt wegen  Diebstahls,  Fälschung,  Beleidigung  bestraft,  zu- 
letzt 1  Jahr  Gefangniss  wegen  Brandstiftung  und  Diebstahl.  Epi- 
leptisch (seit  wann?)  also  jedenfalls  nicht  geistig  intact,  später  syphilitisch. 
2ö* 
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1857  UQd  1664  im  Qel&ngaiBS  nach  befUgen  Rrimpreo  knne  Tubsnchl 
Sianest&uschungen,  heitenu  Wesen,  QrüsseDideeD  etc.  und  b«1d  eintreteii 
Geistesschwäche   und    Vergesslichbeit.     Seit    langem    ohne   Anfilli 
fleissig,  geschw&tzig,  sieht  auf  Ordnung,    bisweilen    i&nkiseli. 
schlecht  orientirt  —  Klein,  sehr  kräftig,   ohne  besondere  Stigmata.    Bh 
seit  dem  24.  Oetober  1864. 

6.    0  ...  seh,  Aug.  Paul.,  ledig,  30Vi  Jahre  alt,  Dienstmagd. 
Näheres    bekannt,    als    dass    sie   53    Vorstrafen   hatte,  ngaboodini 
hurte.     Diebstahl,  Betrug,   dissolutes   Leben.      Horaliscb 
virt.    Den  16.  Hai  1884  schreibt  der  Oef.-Insp.:    ,  .  . .  dass  die  0. 
keinen  Begriff  davon  hat,  dass  sie  gegen  die  Landesgetetie  fehlt,  ivt  Foi| 
der  uniäbligen,  fruchtlosen  Bestrafungen.     Sie  ist  gottlos,  fredi  imil  ba 
nahe  auKIlig  geworden.'     Auch  in  den  Strabnstalten  deshalb  rid  Di 
plinarstrafen.     Zuletzt   bis  lu  2  Jahren   im  Correctionshauss  wegen  Vi 
bundirena;  schon  bei  der  Aufnahme  eigen  (h  am  lieh  es  Benehmen;  kune  I 
darauf  Farauoia  mit  Grüssenwahn,  ist  einer  vornehmen  Familie  entstan 
uncrmesslich  reich,  hat  Güter  und  Schlösser,  hat  m  Hanse  Chimpaf 
und  Rothwein  getrunken;  ihr  1.  Liebhaber  sei  alles  gewesen,   ihre  Hin« 
sei  mehr  als  Förstln  etc.   Dabei  Unruhe,  albernes  Wesen,  Ftuchrrenad 
schlechter  Schlaf;  hockt  in  den  Zellenecken,  spricht  vor  sich  hin,  borck 
bisweilen  auf.    Bält  am  Wahn  fest,  spricht  gewählt,  nimmt  vornehme  Utl 
tung  an.     Keinerlei  Lähmungssjmptome   ausser  ungleichen  Pupillen  utJ 
leichter  Deviation  der  Zunge.  —  Hier  seit  dem  31.  Uärz  1885.    Aach  liiff 
anfangsGrössenwahnund  zeitweis  unterSinnestäuschungen  sehr  erregt, 
gewaltlhätig,  faul;    in  den  ruhigem  Zeiten  verschlossen,    hockt  in 
Winkel,  schwatzt  für  sich  Verwormes,  ist  aber  bannlos  und   lässt  sick  f 
Arbeit  anhalten.     Schwachsinnig  verwirrt.     Selten  jetzt  noch   leichttre  &■ 
regungen,  und  sie  spricht  dann  in  die  Wand  hinein.  —  Hittelgross,  süunt- 
weisses,  reiches  Haar  (angeblich  1882  noch   Kopfroae  gebleicht)   mit  Ua- 
Dem,  braunem  Züpfchen,  Schädel  hydrocephaloid,  oben  platt,  b8  cm  UmEuf- 
Stimhöcker  stark  prononcirt.    Gesicht  breit,  mongoloid,  Profil  kaleDdenninJ- 
artig;   massige  Asymmetrie.     Nase  bauchig.    Ohren  relativ    klein,  in)'^ 
abstehend;  Zähne  sehr  defecU  Augen  gllnieud,  Blick  beweglieh:  Iris  tibi. 
gut  reagirend;    Pupillen  klein.    Unterkiefer  spitz  und  schräg.     AllierM 
der  Arterien;  Zornader. 

9.  Gl ...  s,  Paul.  Friedr.,  Näherin,  38  Jahre  alt,  unehelich  gehna. 
hier  seit  d.  4.  April  1889.  Schwach  beanlagt,  in  der  Erxiehung  ttmä- 
lässigt,  diente  erst,  vagabundirte  später  und  war  gelegentlieh  wahrschiii- 
lich  Puella  publica,  zuletzt  Näherin.  4  mal  wegen  Diebstahls,  Beim;) 
bestraft,  luletzt  wegen  Unsittlichkeitsvergehens  (Attentat  auf  äaa 
Knaben)  3  Jahre  Zuchthaus.  Luetisch;  moralisch  tief  gesunken,  inSmf- 
anstalten  sich  leidlich  gut  betragen.  11  Monate  nach  der  irihiha' 
schimpfte  sie  auf  die  Hitgefangenen,  sie  hätten  sie  verlacht  und  lor  itt 
ausgespuckt.     2  Monate  später  deutlicher   Verfolgungswahn  und  Siu'^' 
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täusch ungea,  bezog  die  Worte  des  Geistlichen  auf  sich,  der  Prediger  habe 
sie  wegen  Venerie  beschimpft.  Zeitweis  sehr  erregt,  ganz  Terworren, 
schimpfte,  saug  Liebeslieder,  zerriss,  zerstörte  und  machte  sonstigen  Scha- 
bernack, war  verliebt  —  Hier  im  Ganzen  ruhig,  fleisaig,  wenig  zugänglich, 
hielt  sich  gern  za  Zücbtiinginnen,  sauber.  Zeitweis  aber  verstimmt  mit 
SÜDdenwafan,  bis  zu  Stupor  oder  aber  erst  unzufrieden,  dann  schimpfend, 
bfilt  sich  für  beeinträchtigt,  hört  Kinder  schreien,  glaubt,  sie  bekomme  ein 
Kind,  macht  sich  aus  Tüchern  eine  Art  Puppe  lurecht  und  sagt,  es  wäre 
ihr  Kind,  ist  dabei  eongeationiit,  muss  isolirt  werden.  Aber  nur  sehr 
kurze  Erregungen.  Verschlossen,  scheu,  schwacbsionig ,  kritiklos,  ohne 
Krankheitsgefühl,  scheint  nie  ganz  ft-ei  von  Hsllucinationen  zu  sein,  da 
sie  öfters  für  sich  spricht,  leise  hinlscht,  sich  die  Obren  verstopft,  bisweilen 
mit  dem  Bissen  aussetzt.  Kann  weder  lesen  noch  schreiben,  weiss  nicht, 
wits  rechts,  was  links  ist  Ganz  desorientirt.  Mitteigrosa,  kräftig,  blonde 
Haare.  Asymmetrische  Stirn  relativ  niedrig,  etwas  fliehend.  Kopfumfang 
bb  cm.  Gesicht  erscheint  schläfrig,  blüde,  mongoloid ;  die  hängenden  Ober- 
lider bedecken  sehr  das  Auge;  leichte  Gesicbtsasymmetrie.  — 

10.  H . .  .  e,  Fried.  Aug.,  Dienstmagd,  39  Jahre,  ledig,  unehelich  ge- 
boren, sehr  schwach  beanisgt  sehr  schlecht  erzogen,  läppiacb,  reizbar,  ge- 
ceigt  zu  Eicessen,  unmoralisch,  vagabundirte.  In  der  Jugend  von  einem 
3  stock  igen  Hause  herabgesprungen,  war  längere  Zeit  bettlägerig  und  klagt 
oft  über  Kop&chmerzen.  Schon  mit  16  Jahren  bestraft  Oft  wegen 
Üiebstabis,  Hurerei  bestraft,  zuletzt  6  Jahre  Zuchthaus  wegen  Brand- 
stiftung; war  stets  unverbesserlich  und  auch  in  den  Strafanstalten  viele 
Strafen.  2  Jahre  nach  Aufnahme  im  Zuchthause:  tobsnchtige  Erregung 
mit  Sinnestäuschungen,  man  solle  sie  gehen  lassen,  nicht  mit  Nadeln 
stechen  etc.  Zerschlug,  zerriss,  schmierte,  sang  unzüchtige  Lieder.  Hier 
seit  dem  2.  Juni  1885.  Bei  der  Aufoahme  erschien  sie  stark  verblödet, 
aber  ruhig,  mit  einzelnen  vagen  Verfolgungs Ideen  und  Sinnestäuschungen, 
arbeitete.  Bald  schlaffer,  feuler,  albernes  Gebahren,  zeitweise  Erregung. 
Jetzt  seit  langem  ohne  Wahn  oder  Hallucinationen,  meist  fleisaig,  heiter, 
sehr  reizbar,  und  schlägt  gleich  los,  zerstört,  schimpft  gemein,  daher  öfter 
isolirt.  Dabei  läppisch,  neckt  gern,  sehr  eitersüchtig,  complottirt  nicht,  ver- 
bohrt aber  gern  mit  Zücbtiinginnen.  Kann  lesgn,  nicbt  reebnen,  nur 
Namen  achreiben,  ganz  unoriantirt  Kräftig,  mittelgrosa,  blond,  blödes, 
etwas  moDfoloidea  Gesicht;  Schädelumfang  53  cm,  Schneidezähne  etwas 
Kcbräg,  keine  Ohrläppchen,  ziemlich  starker  Flaum  an  Oberlippe  und  Kinn. 

11.  H  .  .  .  s.  Hei.,  56  Jahre  alt,  genügend  befihigt,  ohne  erbliche  An- 
lage, schlecht  erzogen.  Eltern  lebten  getrennt,  jeder  Theil  hurte  und  die 
Uutter  hielt  die  Tochter  dazu  an.  Seit  dem  IT.  Jahre  in  Strafhäusern  wegen 
Vagabundirens,  Gewerbsunzuchl,  Betrugs,  Diebstahls.  Auch 
syphilitisch.  Zuletzt  Zucbthans  wegen  Rückfalldiebstahis  (2  Jahre  3  Monate). 
Nach  2  Jahren  hier  hatlucinatorische  Erregung  mit  Verwirrtheit,  lief  um- 
her,  rang  die  Bände,   zog  sich  nackt  aus,   spuckte  an  die  Wände  etc. 
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Wenige  Wochen  darauf  allmälige  Rübe,  feringera  Sinnestiii&chaiig,  aber 
deutlicher  Schwachsinn;  reizbar,  oft  Conflicle.  —  Hier  seit  17.  October  1B8S; 
Bebr  fleissig,  Bellen  reizbar,  schlägt  dann  aber  «ach  tu,  obne  Waba  oder 
SinDestäoscbang,  daher  den  28.  Febraar  1891  EDtlassong.  Anivortet  gat,  Gt- 
d&cbtniss  leidlich,  doch  Schwacbsinn  nicht  ta  Terkennen-  —  Hiltctgrou. 
kriftig;  Kopfhaar  dunkel,  jetzt  melirt,  reichlicb.  Schide)  und  Stirn  nack 
oben  etwas  spitz;  Anflug  tod  Bart:  Iris  dunkel  mit  einzelnen  Pigment». 
IJ.  H  .  .  d,  Job-,  32  Jahre  all,  diente  erat,  Tagabondirte  später,  ■!<- 
derholt  wegen  Bctielns  und  Yagirens  bestraft,  wahncbeiolidi  oA 
Hure:  war  syphilitisch.  Geistig  beschriabt.  Zuletzt  CorrectJonshaus  wefn 
Landstreicbens,  3  Jahre.  Gleich  bei  der  EinliefemDg  fiel  sie  auf,  daher  nä- 
hrt eingebettet  Zog  sich  aus,  schmierte,  war  aggressir,  spricht  wenig. 
Dusste  an-  und  ausgezogen  werden  etc.,  hielt  sieb  für  schwanger  ett. 
Steigerung  der  Symptome  z.  Z.  der  Menses.  —  Hier  seit  den  13,  Ji- 
nuar  1887.  Die  ersten  Uonate  sehr  erregt,  störend,  verworren,  drängte, 
zog  sich  aus,  schlug:  allmälig  ruhiger,  schlaff,  hiabrntend.  Jetit  wtu; 
zugänglich,  macht  nichts,  lacht  öfters  laut  auf,  ist  salopp,  nisst  du  Bta 
Harmlos,  zeitweis  erregt,  schimpft.  —  Mittelgrass,  sehr  kriftig:  reichhdKä- 
dunkelbraunes  Haar,  Schädel  rundlich,  62  cm  im  l'm&Dge,  starke  Stimhltctu 

13.  H  . . . .  g,  Joh.  Aug.,  34  Jahre,  Liienstmagd,  ledig,  hier  seit  d« 
24.  Juti  1886.  VüD  Jugend  auf  beschränkt,  immer  widerspenstig,  gmh, 
wegen  Landstreicherei,  Betteins  und  Diebstahls  öfter  bestn^ 
Wahrscheinlich  auch  Trinkerin,  wechselte  oft  den  Dienst,  vagirte  spättr. 
Zuletzt  im  Co n-ections hause  bis  zu  2  Jahren  wegen  Beltelos  und  Tigt- 
rens.  3  Monate  später  hallucinatorische  Paranoia  ganz  ptötilidi  bis. 
glaubt  vom  lieben  Gott  geschwingert  zu  sein,  sah  manchmal  Hinn«  u 
ihr  Bett  heran  treten,  zeigte  sich  Terliebt,  erregt,  aggressiv.  —  Auch  bin 
anfangs  dieselben  Ideen ;  sehr  bald  aber  Verfolgung»-  und  Vergifinnp- 
»ahn  mit  Oeruchs-  und  Gesicbtsläuschungen,  glaubt  sich  Ton  Allen  {*■ 
quält,  die  Speisen  riechen  nach  Leichen,  war  oft  erregt,  schimpfte,  flnchtt, 
sprach  in  die  Wand  hinein,  schlug,  zerstörte,  arbeitete  dann  etwas.  Hil 
zunehmender  Verbindung  arbeitete  sie  nichts  mehr,  sammelte,  hielt  wl 
abseits,  war  zeitweis  erregt,  schlug,  zankte.  So  auch  noch  beute.  P^ 
schwachsinnig,  verworren,  desorientirt,  schwatzt  oft  viel,  —  Gross,  lim- 
lieh  kräftig.  Kopfumfang  54'/],  mesocephal.  Gesiebt  I&d  gl  ich,  kleine  \aft< 
an  der  Stirn,  Ohren  etwas  abstehend,  keine  Ohrläppchen.    Plattftus. 

14.  H  .  . . .  g,  Mar.,  Aug,,  Handarbeiters- Ehefrau,  41  Jahre  alt;  hu- 
delte, mittelmässig  begabt,  von  jeher  aufgeregt,  reizbar,  bat  10  Mal  gebom 
mehrmals  wegen  Diebstahls  und  Beleidigung  bestraft,  wleUi  n 
3  Jahren  Geßngniss  wegen  Rück  fall- Diebstahls  (hatte  gemeinsam  mit  ibni. 
Manne  24  ncrihvolle  Hunde  auf  offner  Strasse  weggefangen  und  Teibvfi 
Nach  ungefähr  1  Jahre  —  vorher  schon  Unarten,  schamlose  Reden  (in  de* 
Strafonstalten  oft  disciplinell  gestraft  wegen  Frechheit,  Faulheil  etc)  - 
ziemlich  plötzlich  acute  hallucinatorische  Verwirrtheit,  mit  regem  Wahne, 
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Siunestiiuchungeii  (sah  das  Grab  ihres  Uaiuies),  Ideenflucht,  grosse  Ver- 
liebtheit, Oevaltthltigkeit  und  Zerstönmgssucbl.  —  Auch  hier  anfangs  noch 
so;  habe  etwas  vom  Oberinspertor  im  Leibe,  den  habe  sie  lieb,  nur  von 
ihm  wolle  sie  Kinder  haben,  nicht  vom  Ehemanne  etc.,  kässte  eine  Hit- 
kranke,  die  sie  für  einen  Uann  hielt,  wollte  Andre  mit  in  das  Bett  nehmen, 
ete.  Remissionen  der  Erregung,  allmälig  ruhiger  mit  seltnen  AusbrScbea, 
aber  immer  noch  verliebt,  geziert,  verlangte  nach  ihrem  .hohen  Bräuti- 
gam*, öfters  bodenlos  gemein,  befehleriach,  aggressiv  und  sinnloses  Trei- 
ben. Jetzt  ziemlich  ruhig,  aber  noch  schwatzhaft,  verliebt,  recht  verworren, 
ganz  schlecht  über  sich  orieatirt,  glaubt  23  Jahre  alt  zu  sein ,  hat  4  oder 
i  Kinder  etc.  Selten  Hallucinationen ,  nur  seit  kurzem  fieissig.  —  Mittel- 
gross,  mager.  Eopfumfang  53  Clrn.,  oxycephal.  stark  gefurchte  Stirn,  im 
Gesicht  zahlreiche  Fibrome.  Blick  lebhaft,  frech.  Etwas  Atherom;  Puls  E4, 
ziemlich  hart 

Ib.    H n,  Paul.  Har.,  43  Jahre,  verheirathet,  Handarbeiterin, 

ohne  Kinder.  Anamnese  fast  unbekannt  8  Mals  wegen  Diebstahls 
and  Betrugs  bestraft  Wegen  Betrugs  zuletzt  3  Jahre  3  Monate  Zucht- 
haus. (Dissolules  Leben.}  1'/«  Jahr  später  angeblich  plötzlich  Erregtheit 
und  Vemichtnngstrieb  ohne  Sinnestäuschungen,  zeigt  Ideenflucht,  Grussen- 
•ahn,  will  Vieles  verschenken,  schwatzt,  zankt,  demolirt,  entleert  die  Ex- 
cremeotB  in  das  Bett,  schläft  wenig  etc.  —  Bier  seit  5.  April  1884.  An- 
bogt erregt,  schwatzend,  hatte  viele  Grössenideen  (w&re  reich,  habe  viele 
und  schöne  Männer,  die  sie  nächstens  heirathen  wollte  etc.),  zankte,  de- 
molirte,  ntüim  Andern  Esswaren  weg.  Dabei  Häsiliren,  schwerßlliges 
Gfhen,  PnpillendilTerenz.  Sehr  bald  aber  erholte  sie  sich  körperlich,  ward 
ruhiger,  die  Grösaenideen  schwanden  und  der  Schwachsinn  blieb  zurück. 
Dabei  losmäulig,  zänkisch,  fleissig,  prngelte  sich  oft.  Die  Lähmungserschei- 
Dungen  schwanden  vollständig.  Die  Kranke  ward  klarer,  daher  zu  ihrem 
Schwager  den  19.  Februar  1889  beurlaubt.  Neuerdings  wegen  Reoilenz 
vieder  in  einem  Siechenhause.  Angeblich  ohne  besondere  Degerations- 
ztichen. 

16.    H ch,  Aug.,  gering  belähigt,  45  Jahre  alt,  Schneiders 

Ehefrau,  hat  3  uneheliche  Kinder.  Vater  und  Schwester  augeblich  kropfleidend. 
Sie  selbst  skrophulös,  der  Phthise  verdächtig,  hatte  Ürüseneiterung,  ihro- 
nischen  Branchialcatarrh.  Sehr  liederlich,  unverbesserliche  Diebin, 
oft  bestraft,  auch  in  der  Strafhaft  Zuletzt  wegen  Meineida  2  Jahre 
Zuchthaus.  In  der  Untersuchungshaft  soll  sie  versucht  haben  eine  Psychose 
zu  siroaliren.  Nach  verschiedenen  Vorläufern,  noch  7  Monaten  etwa  ver- 
Biiirt,  antwortete  nicht,  sehr  benommen,  blickte  ofi  starr  auf  einen  Punkt 
bin,  zeigte  durch  Gesten,  dass  sie  Kopf-  und  Brustschmerzen  habe.  Ar- 
beitete nicht  mehr.  Nachts  unruhig.  Sah  später  Nachts  einen  grossen  Mann, 
der  sie  bei  den  Haaren  fassle,  hatte  grosse  Äugst,  zerzupfte  Kleider, 
schmierte.  BUeb  so  passit,  zeitweilig  ängstlich,  deprimlrt.  Hier  seit  dem 
M.April  1890.  —  Fast  immer  gleich  geblieben:  meist  ruhig,  sehr  fleissig, 
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reüüidi,  hilft  sie  dea  Schniicbeu,  verkehrt  sonst  nicht,  ist  guu  «tu* 
(soll  aber  einige  Uate  laut  geschimpft  haben),  versündigt  sich  nai  dvd 
Schrift  oder  GeBten,  «reist  sehr  oft  auf  Brust  und  Kopf  und  klagt  lid 
über  Rheumattsiaen.  Versteht  offenbar  Alles,  was  mui  sagt,  pust  nk 
auf;  zeitweis  sehr  reizbar,  schlägt  dann  lu,  wirft  das  Essen  hin,  TcitiiKkl 
sieb,  ist  Tor  Erregung  ausser  Athem.  —  Eallucinatiooen  nicht  nachseisbtt, 
doch  möglicherweise  da.  Klein,  dürftig  orn&hrt,  mit  scrophulöaem  Habib^ 
Drüsennarben  am  Halse,  Kopf  relativ  gross,  hjdrocephaloid.  Kopfhur 
dünn,  sp&rlich ,  starkes  Atherom.  OhrlSppchea  dünn,  schlecht  angefaefH^ 
sehr  weite  Concba.  Augen  weit  auseinander,  Pupillen  fast  starr,  Iris  p- 
sprenkelt  Sehr  breite  flache  Nasenwurzel,  Hongolenfalte,  besonders  liaki, 
kolbige,  bauchige  Nase,  Hongol  enge  sieht,  Prognathis;  Schneideübne  «b« 
massig,  lang,  unregelmässig  gestellt;  die  unteru  Zähne,  besonders  von 
schief  und  un rege! massig.  Gaumendach  breit,  flach:  Zäpfchen  in  derHittt 
stark  gefurcht.     (Anfang  van  Doppelbildung.} 

17.  II .  .  h,  Clara,  ausaerehelich  geboren,  27  Jahre,  Dienstmsgd,  Uta 
schwach  beanlagt.  Mutter  Correctio Darin  und  Potatrii.  —  Frech,  liedFr 
lieh,  gänzlich  verwahrlost,  oft  wegen  Diebstahls  bestraft,  vagabondüte, 
hurte,  trank  wabrscbeinlich  auch.  In  Strahnstalten  frech,  feut,  oft  bestraf 
Zuletzt  wegen  Räckfalldiebslahls  und  Vagirens  (bis  lu  2  Jahren)  Cm- 
rection.  Nach  Vi  Jsbr  durch  abwechselndes  Lachen,  Weinen  und  Siupi 
auffällig,  was  beim  Eintritt  der  Menses  sich  bis  zur  Tobsucht  mit  njuplie- 
uanischem  Charakter  steigerte.  Sie  lief  dann  aufgeregt  in  der  Zelle  heraa, 
sang,  lachte,  machte  sich  bisweilen  aus  Strümpfen  etwas  Puppenarttfci, 
legte  dies  wie  ein  Kind  an  die  Brust  etc.;  Abends  besonders  spetiell  srir 
erregt,  masturbirte  schamlos,  machte  auf  dem  Bette  coitusartige  Beweg»- 
gen,  verlaogte  stürmisch  einen  Beischläfer.  In  letzter  Zeit  auch  ütbitt' 
täuschungen:  horchte  manchmal  an  einer  bestimmten  Stelle  der  Wind. — 
Hier  seit  dem  Itj.  Juni  1887.  Kichtete  sich  schnell  hier  ein,  benahm  mI 
anfangs  correct,  war  fleissig,  bald  aber  sehr  reizbar,  schlug  oft,  atdu, 
schimpfte  gemein,  war  beimlückisch,  hetzte  gern  und  ging  am  1itl»tai 
mit  Zücbtt inginnen  um.  Nie  fanden  hier,  wie  früher,  menslniale  Errt(U- 
gen  stall.  Eitel,  putzsücbtig,  faul,  kindisch  (kann  stundenlang  Leierkutu 
drehen),  verleumdet,  lügt,  aber  nicht  lasciv.  Ganz  bescfaräukl.  TrotiiltB 
entwich  sie  auf  höchst  raffinirle  Weise  im  Juni  1892.  Gross,  stark.  l>^ 
umfang  b6;  rundlich;  Stirn  hoch,  schmal.  Blasses,  mongaloides  Geiidii- 
Uund  gross,  Unterlippe  wulstig. 

18.  J  . .  .  seh,  Aul.,  Klis.,  29  Jahre  all,  Aufwärterin,  ledig,  schritl- 
lich,  anämisch,  Menses  unregelmässig  und  Dysmenorrhoe,  ist  unelKÜit 
geboren,  Mutter  an  Phthise  gestorben.  Nicht  unbefähigt,  trotzig,  jU- 
zornig;  erst  in  eine  Besserungs-  dann  Erziehungsanstalt.  8ch«ii  mit 
12  Jahren  gestohlen.  Diente  gut  einige  Jahre,  dann  Puella  publio: 
seit  1882  sehr  oft  wegen  üiebstabis,  Unterschlagung,  Betitln 
und    Vagirens    bestraft,    noch    in    den    Strafhiusern    sich   in  leBt" 
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Zeit  schlecht  geföhrt.  Zuletst  1  Jahr  8  Monate  Zuchthaus  wegen  Rück- 
f^Isdiebetabls  und  üuterschlageiiB.  1S88  LungeaentzÜDduDg ,  früher 
Msgeogescbwür.  Schun  1887  und  88  im  Zucbthsuse  periodiscbe  Auf- 
regnngen,  mit  der  Periode  zuasmiDeDfallend,  in  der  Zwiscbenieit  aber 
zinkisch,  uDertrfiglich.  Deshalb,  als  sie  lum  3.  Haie  an  25.  Hai 
1S69  in  das  Zuchthaus  eingeliefert  ward,  isolirt,  weshalb  sie  bald  einen 
Wnlhausbrncb  hatte,  da  sie  uicht  in  der  Zelle  «ein  wollte.  Im  Decem- 
ber:  schlechtere  Br&ähruDg,  Depression,  Nahruugsscheu,  im  April  ]890 
digegeo  stärkere  Erregung  und  Verwirrtheit,  die  schon  früher  iotercurrent 
erschienen  war.  Zeigte  rudimenl&ren  Verfolgungswahu  (man  verachte  sie), 
halte  offenbar  SinnestiuschuDgeo  und  war  eexuell  sehr  erregt,  yerlaogle 
eine  Mitgefangene,  mit  welcher  sie  wahrscheinlich  ein  Liebes verhältniss 
hatte,  ins  Bett,  glühte  nur  für  sie,  Tersuchte  auch  einmal  eine  Aufoeherin 
in  ihr  Bett  lu  liehen,  zotete  in  der  gemeinsten  Weise  und  war  oft  wie 
abwesend.  —  Hier  seit  dem  24.  Mai  1890.  Für  Hauches  schlechtes  Ge- 
dächtniss,  zeitweis  verwirrt  und  ganz  desorieutirt.  Fast  ruhig,  im  Juni 
plötzlich  sehr  reizbar  nach  geringer  Veranlassung,  Geschirr  lerschtagen, 
Zelle.  Seitdem  Öfter  ägrirt,  zwischendurch  SiunesUuschungen  und  mdi- 
mentären  Verfolgungswahn,  schimpft  dann.  Verkehrt  mit  Vorliebe  mit 
früheren  Gefangenen;  macht  wenig.  —  filein,  gracit,  schwindsüchtig;  rothes, 
starkes  Haar,  Sommersprossen.-  Sch&del  nach  oben  zu  spitz,  schmalrückig. 
Uhren  klein,  Ohrläppchen  dito  und  schlecht  angeheftet.  Gesiebt  länglich, 
mougoleld,  leicht  progenee,;  Nase  etwas  aufgestülpt,  Augenbrauen  und 
■Wimper  sehr  schwach,  Zäbne  abgeschliffen.     Am  Halse  Drnsennarben. 

19.  K ch,  Aug.,  40  Jahre,  Dlenstmagd,  katholisch,  genügend 

bcftbigt,  solid  lebend,  fleissig,  treu,  ehrlich.  Seit  1873  oder  74  wechselt 
sie  plötzlich  schnell  die  Herrschaften,  läuft  spater  ohne  Sündiguug  fort, 
weil  sie  sich  nirgends  wohl  fühlt  1883  geht  sie  in  einem  Anfalle  von 
Verfolgongswahn  nach  Amerika,  kehrt  aber,  da  sie  auch  hier  Peiuiger 
findet,  sofort  zurück,  zeigte  sich  angeblich  zeitweis  „wie  abwesend"  und 
fändel  1886  wegen  unfreundlicher  Behandlung  seitens  der  Dienstherrschaft 
das  Hans  an,  stellt  sich  selbst  dem  Gericht  und  erhält  wegen  Brand- 
stiftung 5  Jahre  Zuchthaus.  Hier  sehr  bald  deutlicher  Verfolgungs- 
Vergiflungswahn  mit  zahlreichen  Sinnestäuschungen  und  negativem  renl' 
teatem  Wesen.  —  Hier  seit  dem  10.  Juli  1888.  Bisher  stets  im  Gleichen: 
fast  unnahbar,  bedeckt  gern  das  Gesiebt,  wendet  sich  bei  der  Anrede  ab 
uder  spuckt  Einen  an,  schlägt  auch  mal  mit  den  Beinen  aus,  schimpft, 
hält  die  Umgebung  für  Hürder,  Räuber,  verschliesst  sich  die  Uhren,  geht 
ganz  in  Verfolgungsideen  auf,  isst  auch  zeitweilig  nicht,  weil  das  Essen 
vergiftet  ist  Macht  nichts,  reinlich;  lässt  sich  nicht  näher  untersuchen. 
Üegenerationszeichen  besonderer  Art  fehlen. 

20.  K  . .  g,  Amalie,  63  Jahre  alt,  Dienstmagd,  verwittwet,  hat  angeb- 
Ucb  3  Kinder.  Sehr  schwachsinnig,  aus  einer  Familie,  in  der  Uehiru-  und 
Nervenkrankheiten  heimisch  sind;    zänkisch,   abergläubisch,   selbstsüchtig. 


b,Googlc 


410  Nicke, 

TerBchmilit;  nill  viel  au  Schvindel  und  Kopfschmenen  gelitten  htht; 
natürlirhe  Pocken.  1868  Diebstahl;  1872  wegen  BmadstiftuDgSJik« 
Zuchthaus.  In  der  Voruntersticbung  Ingenbaft,  bösartig,  fingirie  t 
SelbgtmordTersacb.  leugnete.  Erschien  gieicb  beim  BiDtritt  in  du  Zi 
faauB  irrsiDDig,  lemorren,  hielt  sich  überall  vom  Stiefsohn  verfolgt,  gUi 
BF  stecke  im  Schranke,  schrieb  Sinnloses,  arbeitete  gaoi  verkehrt,  schia 
Bcbwatzle  vor  sich  bin,  lief  ruhetos  umher;  Gesichts-,  Gehörstiiuehaiiftv 
daaebeo  Selbst  Überschätzung.  —  Hier  seit  den  33.  Februar  1873.  WnHi 
noch  verworrener,  mit  wechselndem  Grössen-  und  Verfolgungsaihn,  bd, 
bisweilen,  wenn  Hallncinationen  lebhafter  wurden,  erregter,  droheoder,  wri 
mehr  deprimirl,  zänkisch,  reizbar,  gemein :  jetzt  mehr  gutmöthig,  gini  is- 
«orren,  will  sich  den  Kopf  abhacken  lassen,  ist  Prinieasiu,  besitd  fii 
Anstalt,  will  den  Arzt  auf  das  Scbaffot  bringen  etc.  —  Kleine,  fiu 
verwachsene  Person  mit  Astbma:  schlecht  gen&hrt.  Kopf  sitzt  tief  ii 
den  Schullern.  Kopfumfang  53,  etwas  mikrocepbal.  Gesicht  sehr  lufr 
blass,  gefurcbt,  schmal,  verschtDilzt  und  dumm  aussehend.  Stini  nlttit 
klein,  etwas  schräg.  Ohren  lang,  Ohrläppchen  schlecbt  angeheftet.  Zosp 
und  Hund  breit,  Zähne  Iheilweis  auseinander  und  schief.  ScbUd 
oxfcepbal.  Augenspalten  etwas  schief.    Iris  gestreift.  —  Rechts  eia  Lt 

21.  K  . .  .  n,  Anna  H.,  37  Jahre,  ledig,*  diente.  Ohne  erbliche  inltp 
angeblich,  gut  befähigt,  hat  gut  gelernt,  liederlich,  ohne  sittlichen  BiL 
Stahl  schon  mit  15  Jahren;  sehr  oft  wegen  DiebstahU,  Bei 
bestraft.  Seit  Confirmation  meist  in  Strafhäusem,  wo  sie  sich  gut  aoffiMr 
und  sehr  fleissig  war.  Zuletzt  4'/,  J.  Zuchthaus  wegen  RückfallsdielDUUsi 
—  Betrugs  und  tlnterachlagung.  II  Uonate  nach  der  Aufnahme  dort, 
Anlass  Wuthanfall  mit  Si  n  nee  laus  chun  gen  „Hören  Sie  denn  das  RanorM 
an  meinen  Fenstern  nicht?;  der  Kerl  will  herein,  ich  kann  nicht  ble 
Dabei  sehr  ängstlich,  jammert,  verworren,  sprach  viel  für  sich.  Es  tnia 
eine  Reihe  hysterisch. cpileptoider  Zuckungen  mit  Bewusstlosigkeit  e 
Hier  den  31.  Juli  I88S.  Auch  hier  zeitweis  deutlicher  Verfolgungsiib 
(auch  in  Briefen  erkennbar)  mit  Sinnestäuschungen,  glaubt  sich  von  U^ 
besonders  den  Pflegerinnen,  verfolgt,  und  gewaltlhätig,  zerslöningssädN;, 
pft  gemein,  zeigt  Lebeusüherdniss,  hat  wiederholt  Petroleum  am  ie 
en  getrunken,  um  sich  zu  lüteu,  Fensterscheibeu  mit  der  Uuid  ifl 
oert,  um  die  Pulsader  sieb  zu  offnen.    Oder  mehr  melancboliscke  Zu- 

0  und   bisweilen    ganz   verworren.     lu   den    freien  Zeiten    gulmettif 

1  freundlich,  aber  sehr  empfindlich,  reiibar,  neidisch,  pulisäcblif, 
4ch  (wpielt  noch  mit  Puppen  oder  Katzen),  simulirt  oder  nbtrtreil* 
;steus  oft  Symptome;  simtilirte  einmal  Fieber,  indem  sie  das  Tbft»* 

iü  heisaen  CaiTee  getaucht  hatte.  Viel  krank,  sehr  blutarm,  tchtt" 
algieu,  oft  Gelenkrheumatismen,  sehr  btaas  aber  gesund  auf  des  Lui- 

Zitlern  der  Beine,  Parästhesien  daselbst,  Patellarreflei  fwt  =  Ü 
lakeu   hei  Augenschluss,   Tremor   an  Bänden.    Schul  kenn  tnisse  pA 
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üedäcbtaUa  hat  gelitten.  OrMs,  bnitschaiterig.  Eopfum&ng  54,  Sctatdel 
mesocephal.  Gesiebt  breit,  grob,  Terschwoniinen,  nongoloid.  Ohr«D  lüein. 
Hier  keine  hjsterisch-epilapt.  Krimpfe  beobachtet. 

33.  K  .  .  .  e,  Ida  Selma,  29  Jahre  alt,  Dienstmagd,  leicbteinnig,  foul, 
genügend  beflbigt,  will  froher  ErlLmpfe  gehabt  haben.  Vater  Potator.  Oft 
Strafen  wegen  Diebstahls,  Betrugs,  Unterschlagung,  luleUt  10'/, 
Jahre  Zuchthaus  wegen  Brandstiftung  und  Heineid.  In  den  Straf- 
anstalten viel  bestraft,  als  z&nhisch,  lügenhaft,  schwatzhaft,  luderlich,  malitiös, 
unsauber  geschildert.  14  Konate  nach  der  letzten  Aubahme:  plötzlicbe 
Arbeitseinstellung,  hallucinirte  stark  (Ihr  Richard  stehe  Tor  der  Tbnre  etc.) 
aufgeregt,  lachte  pTöliIich  bellanf.  Allm&lig  rabiger  mit  Exacerbationen. 
—  Hier  seit  dem  26.  October  1888.  Im  Garnen  rnhig,  moralisch  depravirt, 
öfter  Kopfschmerzen.  Complottirte  gera;  beiler,  aber  leicbt  reizbar,  schlägt 
dann  lu.  Verdächtigt  Andre,  redet  sieb  stets  heraus,  ist  faul.  Nie  hier 
Wahn,  Sinnest&uschuagen  und  Krämpfe.  Jetzt  mehr  das  Bild  der  moral 
insanitj;  intellectuell  ziemlich  gut,  den  21.  Noiember  1689  in  das  Zucht- 
haus zur ächT ersetzt.  —  Gross,  stark,  Degenerationszeicben  fehlen. 

23.     L n,  Emest.,  Handarbeiterin,  35  Jahre  alt,  gut  benfaigt.   Oh 

Erblichkeit  TOrliegt,  unbekannt.  Matter  angeblich  im  43.  Jahre  in  Eindes- 
nöthen  gestorben.  Die  L.  lebte  angeblicb  dissolut,  soll  vor  13  Jahren  im 
Wochenbett  geistig  erkrankt  sein.  3  Jahre  verbeinttbet,  dann  geschieden, 
später  im  Armeubause.  3mal  wegen  Diebstahls  bestraft,  zuletzt  wegen 
vorsätzlicher  Brandstiftung  (um  dabin  zu  kommen)  4  Jahre  Zuchtbaus. 
Dort  seit  den  15.  December  1887  und  als  sittlich  verkommen,  verschlagen, 
hriswillig  bezeichnet.  Den  15.  December  1889  schrieb  sie,  die  Mitgefan- 
genen verhöhntan.  verspotteten  sie.  Den  10.  Hai  1890  angeblich  noch 
Aerger  Tobsucht,  hallucinirte  stark,  zerriss,  sang,  verworren.  Darauf  kurze 
Ruhe,  um  wieder  hallucioatonscb  sehr  erregt  und  verworren  zu  werden. 
Den  5.  Juni  wieder  solcher  Anfall.  In  der  letzten  Zeit  so  heftiger  Schwin- 
del, dass  sie  sieb  nicht  auf  den  Beinen  halten  konnte,  dabei  Doppelsehen 
und  heftiger  Scheitel -Kopfschmerz.  ~  Bier  seit  den  26.  Juoi  1890.  Bisher 
meist  ruhig,  artig,  fleissig,  antwortet  langsam,  ist  stets  für  aich.  Ganz 
unorientirt  über  Ort,  Zeil,  Land;  7  X^  =  9.  Sagt,  sie  habe  nach  ihrer 
Krankheit  im  Zucbtbause  —  weiss  nur,  dass  sie  sehr  erregt  war  —  ganz 
, schwachen  Kopf"  bekommen  und  Alles  vergessen;  seitdem  ancb  Kopf- 
schmerzen  (grosse  ÜruckempfindMchkeit  in  Scheitelgegend;  seitdem  gehen 
ihr  die  Haare  aus),  grosser  Schwindel  und  Doppeltsebsn,  sobald  sie  einige 
Zeilen  gelesen  hat.  Tbeilweis  scheint  es  aber  simulirt  zu  sein.  Meist  den 
Kopf  verbunden  und  macht  kalte  Umschläge,  zeitweis  Schwindel  besonders 
heftig.  Reizbar,  schlägt  leicht  zu.  Jetzt  scheinbar  ohne  Wahn  und  Sinnes- 
täuscbungen  (will  aber  Nachts  an  den  Wänden  oft  Gespenster  sehen).  Sehr 
stark,  knochig,  von  männlichem  Typus.  Kopf,  besonders  der  Schädel, 
relativ  klein,  Stirn  klein  und  fliehend,  gefurcht;  Nase  groSs;  Zähne  klein, 
rundlich,  abgeschliffen,   sehr  eng  aneinander,   im  Unterkiefer   bilden   die 
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Schneideiäbne  eine  gerade  Linie.  Unterkiefer  relativ  gross.  Pupillen  tii[; 
Gesicht  schwitzt  leicht,  breit  angelegt,  etwas  mongoloid. 

24.  L 1,  Gust,   41  Jibre  all,   Dienstmagd,   unehelich  geb«»^ 

angeblich  nicht  erblich  belastet,  beschränkt,  lernte  weder  schreiben  sotk 
lesen.  Hielt  im  Dienste  nicht  aus,  arbeitsscheu,  leichtsinnig,  Tifirai 
Uaist  in  Strafhäusem  wegen  Diebstahls,  Betrugs,  UnterschlagBRf, 
Landstreicherei.  Auch  in  den  Gefingnissen  oft  bestraft  wegen  Cnpböki) 
Grobheit,  Faulheit.  Jeder  Reue  unzugiaglich,  uni' erbesse rl ich,  TerUile^ 
durchtrieben,  «flotte  Lügnerin".  Zuletzt  wegen  Rückfallsbetrup  3Jih* 
3  Monate  Znchlbaus.    Nach   2'/«  Jahren  stellte   sie   die  Arbelt  ein,  Mi 

*  Stimmen  (der  Inspector  wolle  ihr  den  Kopf  abhacken  lassen),  war  Nictai 
unruhig;  splter  deutlicher  Verfolgungs-  und  Vergiftungswahn.  —  Bier  Mit 
10.  Juli  18S8.  Anüuigs  noch  oft  sehr  ängstlich  erregt  durch  Verfoteuigc, 
Vergiflungsideeu  und  Sinnestiuschungen,  jetzt  mehr  Ruhe,  seilen  Ent- 
guugen  und  Hallucinationen,  wo  sie  schreit,  schimpft,  scbligt,  itrilön. 
Sonst  ruhig,  stets  für  sich,  sehr  fleisslg,  ganz  verworren  und  desoricnSil, 
spricht  fär  sich,  lacht  auf.  Nicht  2  vernünftige  S&tze.  —  Hittelgrosc,  stvi 
Sch&del  etwas  hoch  und  spitz,  relativ  klein,  51  cm  Dmfang,  sehr  reicbtt, 
dunkelbraunes  Baar.  Stirn  hoch,  massig  breit.  Gesicht  mongoloid,  iCtu 
asymmetrisch.  Geringe  Augenbrauen  und  Wimpern.  Hund  breit;  lieh 
Naso  labial  falten.  Prognathie  ziemlich  stark;  obere  Scbneidezibns  sehr  lug 
und  breit,  schief  nach  vorn,  die  untern  weniger. 

25.  L d,   Veronika,   5G  Jahre   alt,   katholisch,    WaldaibtilBS 

Ehefrau,  hat  4  Kinder.  Sehr  gering  beflhigt,  sehr  dürftig  errogen  [be- 
suchte keine  Schule},  sehr  gemülbsroh,  störrisch,  Tcrlogen.  Anstrengung 
Entbehrungen.  Wegen  Todscblags  12  Jahre  Zuchthaus.  Hat  ihrlcUtMi 
einjähriges  Kind  mit  Schwefelsäure  gelödtet,  gestand  es  erst  spät  eii> 
Uotiv  nicht  gani  klar,  Tielleicht,  um  sich  vom  Ehemann  zu  treunen,  iia 
sie  den  Mord  erst  in  die  Schuhe  schob.  Im  Zuchtbause  allmälige  itjitta 
sehe  S^^mptome  (allerlei  Klagen,  hysterische  Krämpfe);  12  Monate  nacb  dn 
Aufnahme  nach  starker  Meustrualblutung  24  Stunden  lang  tobsüchtig,  diu 
ruhig:  erst  '/i  Jahr  später  ungefthr  Verfolgung«-  und  Tergiftnngsnlh 
spater  Grüssenideeo.  Schimpft  auf  Gerichts-  und  Anstaltabeamte,  nwi 
sie  Betrüger,  man  wolle  sie  um  ihr  Vermögen  bringen;  schwatzt,  luhr 
zerreisst.  —  liier  seit  22.  Januar  1883.  Von  Anfang  an  total  verwirrt  mJ 
stark  verblüdel,  zeigt  nie  Keue,  reizbar,  beschuldigt  ohne  Grund,  6pri(fci 
gern  von  Reichthum  und  seiueUem  Umgang  mit  höher  stehenden  Pers«ii« 
Ward  immer  unzugänglicher,  hockt  auf  Corridor,  die  Kleider  über  dfi 
Kopf  gezogen,  wird  plötzlich  erregt,  schlagt  los,  schimpft  gemein,  laebt  rf 
plötzlich,  zeigt  nichts  Hysterisches  mehr.  Ganz  desorienlirt.  Ist  tuberwl* 
Klein,  schwach,  sehr  anämisch,  blass,  Kopf  oiycephal.  Umfang  51,5.  H>" 
dunkel,  reichlicb.  Gesicht  länglich,  blass,  ganz  faltig,  etwas  moogolD''^ 
Nase  durch  Narben  (woheri')  verkrüppelt.  Dicke  Lippen.  Gesicht  isju- 
metrisch,  links  breiter.    Etwas  Prognathie,   Zühne   unregelmissig,  aoHiii- 
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ander  stehend,  zum  Theil  klein.  Anflug  von  Bart  Riesige  Obren.  Iris 
gesprenkelt 

26.  L  .  .  e,  72  Jahre  alt,  Dienstmagd,  imbecill,  gebar  3  mal  ansser- 
ehelich.  W^en  Beleidigung  einmal  bestraft,  xuletit  wegen  Heineida 
1  Jahr  Oenngzusa.  Oleicb  nach  der  Aufnahme  hier  leitveis  erregt,  sching, 
arbeitete  nicht,  schimpfte,  hatte  Wahnideen,  sah  den  Teufel,  der  ihre  Seele 
Terlaagte,  bembigte  sich  ^er  immer  bald  nieder;  hungerte  auch  einmal, 
wahrscheinlich  wegen  Vergiftungswabn.  —  Hier  aeit  den  7.  December  1861. 
Im  Ganzen  gleich  geblieben,  nur  dass  Erregangen,  Sinnssliuschnngen 
immer  seltener  mirden,  ebenso  die  Reizbarkeit.  Stark  Terbiödet,  Tcrworren, 
hält  auf  Ordnung,  stets  für  sich,  spricht  leise  vor  sich  hin.  —  Mitlei  gross, 
Bchvlchl-cb,  rechte  Schulter  höher  als  die  linke,  Kopfumhng  51.  Scb&del 
nicht  abnorm.  Uesicbl  länglich,  schmal,  sehr  dorchfiircht  von  Runzeln, 
Ohren  relativ  gross.    Sehr  bedeutendes  Struma. 

27.  U z,  Emestine,  Wilh.,    Dienstmagd,   51V]  Jahre,    S^i^tig 

sehr  beschrftnkt,  Terwahrlost,  leichtsinnig,  faul,  heftig,  leicht  reizbar,  zän- 
kisch, unerträglich,  Farn iltenan läge  wahrscheinlich  Torhanden.  Halte  ihr 
uneheliches  Kind  in  den  Abort  geworfen,  das  noch  lebend  gefunden  ward;  sie 
gestand  erst  sp&ter  ein.  6  Jahre  deshalb  Zuchtbaus  wegen  „beendeten  Tod- 
acfalags -Versuchs*.  Zeigte  hier  keine  Reue,  keinen  sittlichen  Halt,  ward  oft 
bestraft,  war  heftig,  zänkisch.  Im  Anfang  des  6.  Jahres  plötzlich  Verwirrung, 
Aufregung,  Angst,  Furcht,  Hisstrauen;  hört  ander  Zellenthür  ein  Zischen; 
sie  kann  nicht  schlafen,  weil  man  ihr  das  Bett  Ton  der  Wand  zöge,  wel- 
ches nberhaupt  immer  schaukelte  und  erzittert.  In  ihrer  Umgebung  ist 
starker  Schwefelgeruch,  wfihrend  des  Schlafs  streue  ihr  Jemand  Sand  in 
die  Augen,  beim  Erwachen  habe  sie  den  Hund  mit  Koth  gefüllt  etc.  Stellte 
Arbeit  ein,  sprach  zeitweis  von  einem  Hanne  und  band  sieb  Kleidungs- 
stücke fest  zwischen  die  Beine  etc.,  dabei  widersetzlich.  Den  5.  April  186S 
zunäcbst  in  Irrenanstalt  Sonnenslein,  wo  sie  ausgeprägtesten  Wahn,  beson- 
ders die  Sexualsphftre  betreffend,  hervorgegangen  aus  massenhaften  Sinnes- 
tluscbungen,  zumal  des  Gemeingefübis,  darbot  —  Hier  seit  den  6.  April 
1869.  Viele  Jahre  hindurch  durch  ihren,  immer  vager  werdenden  Wahn 
eine  der  gemeingeßthrlicbsten  Kranken,  höchst  turbulent,  schwer  zn  bän- 
digen, immer  gequält  von  ihren  unangenebmen  Sensationen.  Jetzt  aber, 
mit  abklingendem  Wahne,  seit  Jahren  fleissig,  wechselnd  in  der  Stimmung, 
aber  nicht  mehr  tbfitlicb,  schreit  öfter  zum  Fenster  hinaus,  wenn  sie  sich 
geärgert  hat,  sitzt  nicht,  steht  oft  Stunden  lang  am  Fenster.  —  Hittel- 
grosse,  sehr  kräftige  Person,  freundlich,  schwatzhaft,  schwachsinnig,  kann 
weder  lesen  noch  schreiben.  Schädelumfang  53,5  cm,  raesocephal.  Stirn 
massig  hoch,  breit.  Iris  rechts  hat  Pigementflecken.  Spitze  des  Sinns 
nach  vom  gedreht. 

28.  U r,  Anna,  27  Jahre,  Dienstmagd,  dann  Puella  publica,  be- 
schränkt, leidlich  unterrichtet,  schlecht  erzogen;  oft  wegen  Diebstahls 
bestraft,  ziemlich  gut  in  den  Strafanstalten  sich  aufgeführt,  ganz  moralisch 
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defect,  ohne  Reue.  Wegen  Bückralldiebstabls  3  Jtütre  Znthlhans.  Bin 
Dach  1 V]  Jahren  stellt  sie  plütilich  die  Arbeit  ein,  giebt  TerworreiK  Aul- 
«orten  (Betragen  Bcbon  seit  einiger  Zeit  auflällig),  ward  erregt,  loni;. 
bezog  Worte  des  Geistlichen  auf  sich,  «ard  hocbmüthjg  (es  habe  ihr  Nir- 
mand  zu  befeblen),  l&chelte  oft  vor  sich  hin;  «arscheinlich  Sinoestäiudiu- 
gen.  Seit  der  Abscbiedapredigt  des  P.  U.  küone  sie  nicbt  mehr  robi; 
werden;  sie  sei  auf  Verordoung  des  F.  M.  begnadigt  worden  oDd  vcrdi 
vom  Anstaltsarzte  und  der  Oberaufs  eberin  im  Zuchtbause  deshalb  tnräek- 
behalleu,  um  sie  um  ihren  Verstand  zu  bringen.  —  Hier  seit  4.  Jali  ISSi>. 
Hier  immer  ruhig,  aber  hochmüthig,  deutel  Vorgänge  in  ihrer  Umgeba»? 
in  schwachsinniger  Weise,  hat  kaum  Begriffe  der  Moral,  erüfall  nogeiirf 
lOn  Bordellen,  will  aus  den  Bewegungen  und  Himik  der  Aufseherin  erkum 
haben,  dass  sie  begnadigt  aei.  Sehr  fleissig,  reinlich.  In  der  tetztea  Zeil 
äusserte  sie  scheinbar  keinen  Wahn.  Den  8.  August  1SS8  in  eine  sidct 
Irrenanstalt  versetzt.  —  Hjdrocepbalus.     MÜtelgroas. 

39.  M  . . .  .  e,  Emma,  37  Jahre,  Dienstmädchen.  Gut  befibigt,  befli{: 
Vater  am  Oehimscblag  gestorben,  wahrscheinlich  ein  Sanfer,  von  Frevda 
erzogen,  die  sie  angeblich  gut  behandelten.  Lebte  dissolut,  wahrMheinli^ 
auch  sexuelle  Excesse.  Gewohnheitsverbrccberin.  Vielfach  bestrili 
wegen  Diebstahls,  auch  oft  in  den  Slrafbäusem  discipliuell  gestnft, 
als  lügenhaftes,  leichtfertiges  Wesen,  ohne  sittlichen  Ualt,  ohne  Reue,  be- 
zeichnet; ausgeprägte  Eitelkeit.  Den  II.  Januar  1884  wegen  RäckbOr 
diebstahia  6  Jahre  Znchlhaus.  Den  28.  Hai  1885  hier  zuerst,  scbnatw 
spontan,  heftigen  Tebsucbtsanfall.  Seitdem  fast  ununterbrochen  solche  H^ 
getreten;  es  ging  ihnen  regelmässig  ein  depressives  Stadium  mit  alltrln 
hTpochoD  drisch  an  Ideen  vorauf  (scheu,  weint,  sie  könne  sich  nicht  wtt 
halten,  müsse  zu  toben  anfangeu).  In  der  Erregtheit  zerstörte  sie  All», 
war  gewsltlhälig,  sang,  lachte;  Pupillen  dabei  eng,  Aussehen  congestiiiBirt 
Damach  folgt  wieder  melancholisches  Nachstadium  mit  hjpochondriieb« 
Klagen  (weint  bisweilen,  klagt,  dass  es  nicht  besser  werden  wollet  f>^ 
Anfälle  scheinen  mit  der  Menstruation  in  Connex  zu  stehen.  In  der  Zti- 
schenzeit  scheu,  oft  kindisch,  mit  eigeDtbümlichen  Tics.  Dabei  oft  iiert- 
würdiges  Zittern  am  ganzen  Körper,  blaue  Lippen.  —  Bier  seit  ir* 
21.  Juli  1887.  In  der  ersten  Zeit  genau  solche  Aoiälle,  die  3 — G  Tir 
acduuerten,  schmierte  auch  mit  Koth,  ging  nackt.  Vor-  und  nachher  iafil- 
lich,  weinerlich.  Ruhig  geworden  war  sie  immer  scheu,  klagsächä^. 
empfindlich,  fleissig.  Die  Anfälle  wurden  allmällg  seltner,  die  melaKfer 
IJschen  Vor-  und  Nacbstadien  unklarer,  die  Außlle  selbst  langandauend. 
Ofen,  Pallissaden  zerstörte  sie,  warf  im  Jahre  1889  42  Fensterscheiben  ein 
und  war  die  Einzige,  welche  das  Lederzeug  bedurfte  und  auch  dies  «i>- 
derbolt  zerstörte)  Seit  raebr  als  1  Jahr  arbeitet  sie  nur  för  sich,  verkehn 
gern  mit  Züchllingen,  ist  freundlich,  gutmüthig,  sobald  man  ihren  Will» 
thul,  sonst  wird  sie  maasslos  heftig,  bleich  vor  Wuth,  gemein  und  sdüfi 
zu,   zertrümmert,   was  ihr  unter  die  Bände  kommt.    Eilet,  scbmickt  >ick 
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□nd  ibre  Zetle;  bei  der  Putzsucht  allein  ist  sis  zu  fassen.  Hai  gute  Schul- 
kenntnisse,  schreibt  gut,  lögt  aber  nie  gedruckt,  nbertreibi,  verlangt  &ber 
von  Andern  TOlle  Wahiteitsliebe  etc.,  verdächtigt,  beschuldigt,  läuft  umber 
und  hetzt,  so  dasB  ewiger  Erawall  ist  und  die  U.  bei  Beamten  und  Kran- 
ken gefürchtet  und  seit  Jahren  die  schlimmste  Kranke  der  Anstalt  ist 
Oft  war  sie  magenkrank,  ohne  Appetit,  lag  zu  Bett  und  sprach  nicht, 
z.  T.  gewiss  psychisch  bedingt.  Einfiuss  der  Menses  nicht  zu  sehen. 
Zeilweis  Lippen  dunkelblau,  kein  üenfehter.  Uittelgross,  sehr  kräftig; 
Schädel  etwas  oijcephal,  weiches,  dunkles  Haar,  feines  Gesicht;  Stirn  etwas 
niedrig,  fliehend;  Stimsinus  vorspringend;  Obren  klein,  ungleich,  schlecht 
angeheftet;  Andeutung  von  Hoogolenfalte. 

30.  P  .  .  .  seh,  Emilie,  44  Jahre  alt,  diente;  beschrimkt,  gntmütbig, 
leichtsinnig,  Oe wobnbeitsdiebin.  Sp&ter  Cigarren-  und  Handarbeiterin. 
Seil  1866  meist  in  Strafanstalten,  schon  mit  13  Jahren  gestohlen.  Aach 
wegen  Betteins,  Landstreicherei  bestraft.  Zuletzt  4  Jahre  Zuchthaus 
wegen  Rückfeltdiebstahls.  Trieb  sich  meist,  ihrem  Hange  nach,  in  Hinner- 
kleidem  umher,  hat  auch  tbeilnels  als  Uaon  gearbeitet,  wie  sie  sagt,  weil 
»ie  »ia  Bestrafte  unter  polizeilicher  Aufsicht  stehend,  als  Frau  keine  Arbeit 
gefunden  hätte.  Diente  kurze  Zeit  als  Knecht  bei  einem  Bauer,  arbeitete 
unter  HiLnnern  in  einer  Cigarrenfabrik  und  will  sogar  monatelang  als  Eisen- 
bahnarbeiler  gedient  habenl  Ihre  Kleidung,  ihr  männlicher  Habitus,  die 
kurz  geschnittenen  Haare,  die  tiefe  Stimme  und  die  beobachtete  Schweig- 
samkeit schabten  sie  vor  Entdeckung.  In  den  Strafanstalten  viel  bestraft 
we^n  Faulheit,  Liederlichkeit,  Zänkerei,  schlechte  Arbeit  etc.  Fälschte 
einen  Brief,  machte  einen  Plucfatversucb ,  spSler  gelang  ihr  die  Flucht. 
Hatte  früher  epileptiode  Anfälle,  schon  in  den  siebziger  Jahren  wahrschein- 
lich im  Zuchthause  geistesgestört  gewesen.  Wiederholte  Liebeleien  und 
Uazncht  mit  Sträflinginnen.  Ende  1888  apoplekti former  Insult,  liess  Stuhl 
und  Urin  unter  sich,  erholte  sich  bald,  aber  Ideenflucht,  Verworrenheit, 
bisweilen  Sinnestäuschungen  (bÖrte  Mutter  rufen),  absurde  Qrössenideen 
(goldae  Betten,  habe  viel  geerbt,  sei  Kaiser  etc.);  daneben  tabische  Sym- 
ptome. Stimmungswechsel,  Euphorie,  Häsitircn.  Heult,  jammert  bisweilen. 
Zwischen  schwankenden  Orössenideen  leidliche  Antworten  und  deutlicher 
Schwachsinn  erkennbar.  —  Hier  seit  den  29.  Januar  1S89.  Anfangs  reger 
Qrössenwahn  und  tabische  Symptome,  träge  Pupillen,  Häsitiren,  fibrilläre 
Gesichtsznckungen,  Euphorie,  Stimmungswechsel.  Jetzt  fast  Alles  bis  auf 
Spuren  verschwunden.  Kein  Wahn,  keine  Sinnestäuschung,  Krankheils- 
bewuBstsein,  giebt  leidliche  Auskunft,  hat  aber  schlechles  öedSchtniss. 
I.>eicbt  erregbar,  dann  Anklang  an  Iläsitiren  und  lihrillSre  Zuckungen. 
Zeitweis  Bettnässen.  Immer  sehr  fleissig,  sauber,  verkehrt  fast  nur  mit 
Zu cbtl inginnen,  steht  noch  im  Verdacht  der  Liebelei,  hetzt,  lügt,  wie  ge- 
druckt, ist  aber  stets  unschuldig,  schlägt  gern,  besonders  Schwächliche, 
herrisch,  verklagt  und  ist  meist  unausstehlich.  —  Mitlelgross,  kräftig,  rechta 
grosser  Leistenbruch.    Oesicbt  breit,  männliche  Züge,  Stimme  tief.    Schädel 
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mesocephal,  oben  ziemlich  pUlt,  Hinterhaupt  senkrecht  abfallend,  Obr 
zu  klein,  Ohrlippchen  mangelbaft  und  schlecht  angeheftet,  Sfim  rli 
niedrig,  sehr  faltig.     Backeni&hne  linka  oben  etvas  schief  eingepflasiL 

81.     P d,  Aug.,  30  Jahre  alt,  Kabrikarbeiterin;  beschränkt,  Bit 

liederlich,  bestraft;  Vater  wenig    zu  Hause,    kümmerte  sich    nicht 
Kinder,   die  er  nicht  für  die   seinigen  hielt,    lebl«  in  Zwist  mit  der  Fn 
später  trennte  er  sich   von  ihr.     Als   Kind    besuchte   die  P.  unregelintj 
die  Schule,    stahl    schon,    von    der   Hulter   daiu  angehalten,   benahm 
schlecht,  deshalb  Besseningsftnslalt  (anch  ein  Bruder  in  einer  selchen, 
Schwester  hat  gestohlen).    Bier  grosse  Straftabelle  wegen  Z&nkerei,  Ci 
lichkett,    Trägheit,   Lüge,    Diebstahl.     War   von    klein    auf  jihiomig, 
brausend,  sittlich  blind.    Diente  nur  kurze  Zeit,  Terbrachte  meist  ihr  L 
in  Zuchthäusern  und  Gefängnissen  wegen   Diebstahls,   Urkuadenfi 
schung,  Betrugs,  Gebrauchs  falschen  Namens,  LandstTeicbert 
Widerstand.    Dissolutes  Leben.    Auch  in  den  Strafanstalten  oft  beslr 
wegen  Etohheit,  Lüge,    Faulheit  etc.     Zuletzt  ^'/,  Jahre   Zachthans   *t| 
RückfalldiebstahU  etc.    Schon  18S3  im  Zuchthaus  wah reche inlicfa  psfcbL« 
gestürl.     10  Uonate  nach    der  letzten  Aufnahme    leichte  Eregung,  nud 
fast  nichts,  sprach  wenig,  ging  auf  und  ab,  schrieb,  sie  verlange  die  Fr> 
heit,    sie  sei  noch  nie    in    einem  Zucht-  oder    Slrafhause  gewesen;  h 
Erregungen  wiederholt    Hier  seit  dem  31.  December  1888.    Hürhil  u 
genehme    Kranke,  sittlich    deprevirt,    lügnerisch,   intriguant,  verkehrt 
liebsten  mit  Zücblingtnnen,  hetzt,  ist  heimtückisch,   njmpbonianisch  (tt| 
dnchtigt   bisweilen  die  Beamten  sexuell),   schKgl  manchmal,   leugnet  if 
meisten  ihrer  Strafen,   sucht  sich  stets   heraus  zu  reden  (foli  raisonniBl' 
hat  wenig  Kenntnisse;  trotz  scheinbarer  Schlauheit  (durch  Pöhrang  Utck 
Namen  hal  sie  lange  die   Richter    in  Verlegenheit  gesetzt)    doch   isteilt 
schwach,  wie  schou  die  groben  Widersprüche  und  nicht  consequeate  to( 
zeigen.    Simulirtc  einmal  Bluthusten,    indem  sie   mit  Nadel  in  das  U 
fleisch  gebohrt  hatte.     Hier  aber  bisher  ohne  eigentliche  Erregungea  ' 
früher,  ohne  Hallucination.    Eitel.    Anfang  November  1890  rafRoirte  Flwil 
nach  2  Wochen  wieder  zurückgebracht.  —  Mittelgross,  schwächlich,  Mdutl 
angeblich  erst  mit  16  Jahren,  Sch&del  rund,  flach,  spärliche  Haare;  lei! 
n^drocephalie.    Gesicht  breit,  fast  mougoloid,  pockennarbig,  asymmetri' 
Stirn  desgl.  Tub.  front,  vorstehend:  kleiner  Unterkiefer.    Nasen wunel  i 
gezogen.   Etwas  Atherom. 

32.  P...I,  Fannj,  Näherin,  43  Jabre.  Unehelich  geboren:  T<M 
Süufer,  Hutler  Vagabundin,  Bnider  Säufer  und  epileptisch,  sie  selbst  H 
schränkt  und  viele  Jahre  hindurch  unrege  1  in ässige  und  seltne  KrtB|J 
gehabt.  Als  Kind  die  Pocken.  Verwahrlost,  roh,  liederlich,  faul,  lip^ 
riscb,  hielt  im  Dienste  nicht  ans,  einmal  wahrscheinlich  luetisch  gettm 
Viel  bestraft  wegen  Diebstahls,  Brandstiftung,  Betteina,  Vifi- 
hundirens;  in  den  Strafanstalten  grosse  Straflabelle,  simulirt*  mH 
epilept.  Anfälle.  Zuletzt  1 1  Jahre  Zuchtbaus  wegen  Brandstiftung.  1'/,  Jün 
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spUer  begann  hier  periodische  Uanie  ohne  BQBgeprägten  Wahn;  schliesslich 
mehr  chronisctie  Erregung  mit  Räsonnireu,  Verbissenheit,  Selbstmord  ver- 
suchen und  deutlicher  geistiger  Abnahioe.  Hallucinstionen  nicht  bemerkt, 
häufig  Magenkatarrhe,  seltne  epileptische  Anfiille.  —  Hier  seil  dem  2.  Hai 
1874.  Heiet  nibig,  aber  roh,  icelterwendiscb,  bald  freundlich,  bald  brutal, 
oft  plötzlich  aufgeregt  oder  dumpf  hinbrütend  (Sinnes t&uschungenP).  Seit 
Jahren  sich  besser  benommen,  aber  rechthaberisch,  intriguirt,  kaupelt  gern, 
verkehrt  nur  mit  Ihresgleichen,  sehr  sanber,  schwachsinnig,  aber  redet  flott. 
Anfang  1890  heftige  Influenza;  darnach  Monate  lang  heftige  Darmscb merzen, 
Kopfachmenen,  Froatration,  Magenbeschwerden  und  sehr  viele  epileptische 
Krimpfe  (Jahre  lang  nicht  aufgetreten),  die  z.  T.  aber  gewiss  simulirl  sind. 
Erst  seit  September  Befinden  besser;  lag  vorher  meist  zu  Bett  —  Mittel- 
gross,  sehr  kriftig;  links  Leistenbruch;  Narbe  am  linken  Oberschenkel. 
Oxjcephal,  Schädel  um  fang  53,5.  ScbKdei  eher  gross,  Stirn  niedrig,  etwas 
fliehend,  sehr  hItig,  schmal.  Gesicht  mongoloid,  breit,  mit  Pockennarben 
und  leicht  asymmetrisch.  Iris  gesprenkelt.  Ohrl&ppchen  etwas  klein,  schlecht 
sogebeRet.  Nase  plump,  an  der  Wurzel  eingezogen.  Oberkiefer  über  den 
untern  etwas  vorragend.  Zähne  unten  der  Fläche  nach  unregel massig 
gestellt 

33.  R r,  Marie  Henriette,  32  Jahre  alt,  Fabrikarbeiterin.  Out  befähigt. 

Mehr  im  Zuchthaus  und  Geningniss  (Diebstahl,  Betrug,  Unterschla- 
gung, Brandstiftung)  als  draussen  gewesen.  Zuletzt  3  Jahre  3  Monate 
Zuchthaus  (RückfalldiebslabI).  5  Monate  später  plötzlich  verstört,  erregt, 
benommen,  lebhafte  Sinnestäuschungen  (sah  Uann  in  ihre  Zelle  treten,  hinter 
den  Ofen,  ass  nicht,  weil  QifE  im  Essen  sei)  perverses,  manisches  Beneh- 
men (mad)te  aus  Schürze  eine  Art  Puppe,  tanzte  damit  etc.);  selten  depri- 
mirt,  meist  ausgelassen  heiter;  zwischendurch  schwer  benommen.  Constante 
Klagen  über  Schmerzen  im  Hinterkopfe,  sie  habe  das  Oefübl,  als  ob  Wanzen 
und  Läuse  drin  wären.  Wiederholt  solche  Erregungen  hallucinatorischer 
Verwirrtheit  Ein  erotiecher  Zug  dabei  nicht  zu  verkennen.  —  Hier  seit 
30.  Januar  1890.  Aengstliche  Erregungen  seltner,  sah  aber  auch  Männer, 
klagte  viel  über  Kopfschmerzen,  sehr  fleissig,  folgsam,  will  nichts  vom 
Zucbthause  hören,  bereut  ihr  Leben,  beträgt  sich  musterhaft  Im  April 
und  September  leichte  und  kurze  Erregungen,  bat  um  ein  anderes  Bett, 
weil  ein  Mann  hinler  dem  Ofen  wäre,  der  aie  beobachte.  HÜrt  bisweilen 
dann  am  Tage  eine  Stimme,  die  ihr  zuruft;  Du  sollst  nicht  essen.  Zeit- 
weia  Kopfschmerzen.  Antwortet  gut,  aber  langsam,  ist  in  Vielem  nicht 
orieutirt,  bat  kaum  noch  Schul kenntnisse.  —  Mittelgross,  stark,  blühender 
Teint  aber  schwindeüchtig.  Gesicht  und  Schädel  rundlich.  Ohren  etwas 
abstehend ,  Zähne  zum  Theil  auseinanderstebend ,  Pupillen  schlecht  rea- 
girend. 

34.  R r,  Ida,   36  Jahre  all,  Dienstmagd,  ledig,  dürftig  begabt 

scheinbar  gntmntfaig.  Vater  wiederholt  im  Zucbthause.  Ungünstige  Jugend. 
Gewerbsmässige  Diebin  und  Betrügerin.    Zuletzt  I  Jahr  I  Monat 

ZoiucbriR  r.  PiTcUilrle.   XLIX.  3.  27 
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Zucbthaua  (Räckfelldiebstahl).  Jn  den  Strefanstalten  oft  Disdplioantnfr^i 
arbeitete  scblecbt  und  wenig,  oft  auch  fredi  und  widertiurig. 
etw&nacb  tetiler  Au&iabine  begann  allmilig  Depression,  «arobne  Wikt,NF 
gcblosBCD,  sprach  nicht,  hielt  sich  abseits,  lachte  plötzlich  aaf  oder  spnct 
sieb  bin,  benahm  sich  auffallend,  «einte  such,  arbeitete  »ehr  laogniD  ■! 
scbwerftllig.  Zahlreiche  Sinnestäuschungen:  sieht  bei  der  Arbeit  MB 
so  nirriscbes  Zeug,  es  schwammen  viel  Fische  vor  ihr  hemm,  Stn» 
leuchteten,  auch  Henschen  sprächen  mit  ihr.  Blickte  stets  tu  Boden,  ipruk 
leise;  langsamer  Gang  und  gebückte  Haltung.  —  Erat  hurre  Zeil  U^ 
dann  wegen  tiefen  Blödsinns  in  eine  Siechenanstalt  gegeben  und  hier«i^ 
der  inrück  seit  18.  September  18S8.  Stnmpl^  salopp,  ohne  Umgang,  «)M 
Interesse,  ohne  Arbeit,  dann  und  wann  tranaitorisehe  Erregung 
sichtslosem  Schimpfen,  gelegentlicher  Gewalttb&tigkeiL  Gtni  UUt 
3X6  =  11>+11  .bleibt  bei  11*.  ,Ich  bin  11  Jahre.'  Gani  ohne  Ortcrii> 
rung.  "  Uiltelgross,  stark.  Scbidelumfeng  52  cm.  Sch&del  oben 
ninlerkopf  sieil.  Stirn  sehr  niedrig.  Blödes  Gesiebt,  et 
abstehende  Ohren,  mangelhafter  Anlhelix.  Pupillen  starr,  Irii  geflnkL 
Die  untern  Schneidezähne  in  eine  gerade  Linie  gestellt  und  unregelmiilit 
Prognathie.    Atherom. 

35.    S 1,  EmesL  Lina,  2i  Jahre  alt,  Dieostmagd,  leidlidi  befibifl, 

leichtfertig,  verlogen.  Lebte  nnr  wenig  in  Freiheit.  Viel  bestraft  (Diik- 
stahl,  KÖrperTerletzung,  Betteln,  Betrug).  Zuletzt  2  i*kn 
2  Monate  Zuchthaus  (Betrug).  Ausschweifend,  liederlich,  wahrschei^ 
Soldatenbnre,  hat  angeblich  künstlich  abortirt.  In  Strafhäusern  viel  1»- 
straft,  «eil  lügenhaft,  durchtrieben,  roh.  10  Monate  nach  der  letzt»  irf' 
nähme  (Kopfschmerzen  vorangegangen)  unruhig,  verwirrt,  lief  oil  itm 
Schemel  in  der  Zelle  auf  und  ab,  monoton  das  Eine  immer  «iedeitdtad: 
.Wenn  ich  nur  wieder  einmal  heim  w&re*  .Wenn  aber  meine  Mtit« 
kommt  und  der  Offizier  lässt  sie  nicht  herein?";  einige  Male  N^nagt- 
scheu,  bald  zugänglicher,  Ideenilucht,  dutzt  die  Aufseherin,  pbantasiit  lid 
von  Soldaten  mit  schönen  Scbnurrbärten,  Gamisonsorlen  und  geluUn 
Liebesabenteuern;  dann  wieder  kurze  Depression,  hört  Nachts  die  Stiaae 
der  Mutter,  es  seien  im  Kopfe  Wanzen  und  Flöhe,  daher  der  Koptsdaen- 
Stimmung  dann  wieder  heiter,  mit  kindischem,  albernem  Benabincii,  ^ 
scbäfligte  sich  zeitweis,  war  lasciv,  renommirt  mit  Liebesaben leuMti  (tc 
Während  der  nfichsten  Menses  sehr  verworren,  ere&blte,  es  seien  NKiiO 
Leute  in  ihre  Zelle  gekommen  und  hätten  sie  misshandeln  wollen.  Vü- 
derholte  immer:  nSie  haben  mich  nicht  mitnehmen  wollen*.  Nach  einifM 
Tagen  wieder  nbennntbig,  verliebt;  einzelne  Sinnestäuschungen  («ent«iH 
einer  alten  Frau  verfolgt).  Intercurrent  wieder  kurze  Perioden  mit  biUt- 
cinaterischer  Verwirrtheit.  —  Hier  seit  dem  26.  Juni  1889,  öfters  bnAp 
immer  fleissig,  sauber,  putzsüchtig,  loses  Mundwerk,  bereut  jeden  AifMr 
blick  ihr  Leben,  bat  gute  Vorsätr.e,  wird  aber  im  nächsten  Homenl«  M- 
'""',  roh,  skandalsüchtig.   lulriguant,  frech,  macht  verliebte  Augen,  verlrtii 
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meist  mit  Slrlflinginnen.  Hin  und  wieder  scheinbar  Zwangsideen  oder 
Siimest&nschungen.  Anbog  October  sagte  sie  z.  B.  .Wie  kommt  es,  dass 
mich  gewisse  Sachen  innerlich  30  verfolgen,  doss  ich  immer  laut  lachen 
muss?'  Anfang  Januar  1890  ins  Zuchthaus,  weil  soweit  geheilt,  zurück' 
gegeben.  —  Kleine,  untersetzte  Person,  der  Phthise  verdächtig.  Eingedrückte 
Nasenwurzel,  breites,  nmdea,  geraaines  Gesiebt 

36.  Scb  .  .  .  .  t,  Analie,  Dienstmagd,  34  Jahre  alt,  schwachsinnig  von 
Gebart,  moralisch  defect,  sexuell  erregt,  hatte  ein  Kind,  arbeitsscheu,  rer- 
gnijgnngssüchtig,  boshafL  Einmal  Diebstahl.  Dann  5  Jahre  Zuchthaus 
wegen  vorsätzlicher  Brandstiftung  und  Diebstahls.  Fast  gleich 
nach  Einlieferung  verkehrtes  Benehmen;  band  sich  das  Arbeilsbuch,  sowie 
eioige  Blatter  aus  dem  neuen  Testamente  um  den  Hals,  warf  den  Tabak 
la  den  Abort,  zeigte  Depressions-  und  Angstanßlle  mit  (jewaltlhätigkeif, 
Stehlsucht,  EnlweichnngsBuehl,  angeblich  ohne  Sionestüuschungeu,  ohne 
eigentlichen  Wahn.  —  Hier  seit  22.  November  1883.  Verblödet,  negatives, 
mürrisches,  ängstliches  Verhalten  mit  zeitweiser  ängstlicher  Aufregung, 
Gewallhätigkeit,  bisweilen  Nahrungsverweigerung.  Zerstören  von  Gegen- 
ständen und  Qehörstäuschungen.  Ganz  unzugänglich,  scheint  Niemanden 
zu  kennen,  reinlich,  zieht  sich  an  und  aus.  Schreit  oder  lacht  plötzlich 
oder  schwatzt  für  sich,  giebt  nie  eine  Antwort.  —  Kleine,  schwache  Person; 
Schädel  mesocephal,  53  cm  im  Umfange;  ohue  besondere  Degen erations' 
reichen. 

37.  S n,  Lina,  Fabrikarbeiterin,   26  Jabre  alt,  angeblich  ohne 

Erblichkeit;  Hutler  (eigne  Angabe)  früh  gestorben,  Vater  kümmerte  sich 
nicht  um  die  Erziehung.  Sie  war  eitel,  faul,  putzsüchlig,  jähzornig,  offen- 
bar schwach  beanlagt,  onanirte,  lebte  unmoralisch,  wiederholt  wegen 
Vagirens  und  Diebstahls  bestraft;  lange  Straftabelle  in  den  Strafan- 
stalten. 1  Stunde  nach  der  letzten  Entlassung  wieder  gestohlen,  deshalb 
I  Jahr  Zuchthaus.  Bei  der  Aufnahme  angeblich  geistig  gesund  zeigte  sie 
allmfilig  Depressions-  und  Eialtalionszustände  mit  Wahnideen  und  Sinnes- 
täuschungen, schwatzte,  lachte  viel  vor  sieb  hin,  sah  Teufel  und  Uänner, 
zerpflückte  den  Tabak,  putzte  sich  phantastisch,  schaukelte  ein  zusammen- 
gerolltes Tuchstück  als  Kind,  das  sie  geboren  habe,  war  dann  tief  betrübt, 
als  man  es  ihr  wegnahm,  versteckte  sich  hinter  den  Ofen  etc.  —  Eier  seit 
dem  30.  December  1685.  Aebniiches  Verhalten;  Paranoia  mit  Verfolgungs- 
(auch  einige  Grässen-)Ideen,  gedrückt  oder  turbulent,  gewaltthäUg,  gemein, 
zerstöningssüchtig.  Seit  l'/i  Jahren  traten  Wahn-  und  Sinnestäuschungen 
zurück;  dafür  dauert  aber  das  turbulente,  explosive  Wesen  fort.  Bei  dem 
geringsten  Widerspruche  oder  Aerger  skandalirt  sie  furchtbar,  wirft  Fenster- 
scheiben ein  (im  Jahre  1889  allein  441),  wird  bodenlos  gemein  und  bringt 
die  ganze  Station  in  Aufruhr.  Sonst  eitel,  putzsüchtig,  zankt  sich  mit 
Jedermann,  versöhnt  sich  aber  schnell  wieder,  gebt  allein  mit  St  räfl  in  ginnen 
um,  verklatscht,  hetzt,  zeigt  sich  kokett,  verliebt,  hat  aber  nicht  wieder 
onanirt.    Faul.    —    Mittelgross,   ziemlich    kräftig.     Schädelumfang   54  cm, 
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mesocephal;  Stirn  relatiT  niedrig.   EckElhoe  oben  schief  itopUntirt 
Gaumen  sehr  tief. 

38.  S r,  Anna,  32  Jahn,  FabriliBrb«iterin.   Mutter  früh 

Vater  kämmerte  sieb  nicht,  böse  Stiefmutter.   Schlecht  beanlagt, 
lügenhaft,  j&h zornig,  liederlich,  hat  ein  uneheliches  Eind.    UnTerbaiti 
liehe   Diebin   und    Betrügerin,   sehr  oft,  ohne  jeden  Effect 
auch  grosse  Straftabelle  in  den  OefSognissen.    Zuletit  1  Jahr  5'/(  Vou 
Zuchthaus  (hier  srhon  zum  4.  Male!)  wegen  Betrugs  und   BebugiTcntc 
im  wiederholten  Rückhile.     Einige  Monate    nach    der  Anfnahme  mi 
aggres«iT,  arbeitete  nicht  mehr  ordentlich,  schlief  schlecht,  beruhigle 
aber  immer  bald.    Besonders  lur  Zeit    der  Henses  spontane  Erregnift 
einige    rndimentKre   Hallucinatiooen.     AllmUig  Wahn    von  Allen  üb 
bebandelt  und    beleidigt  zu  «erden.  —    Hier   seit  dem  I.Hai  1869. 
Allgemeinen  ruhig,   zurnckge zogen,   fleissig,  Anfatig  des  Jahres  IS90 
ohne  Orund  oft  renitent,  beklagte  sich  über  schlechte  Behandlung,  scbiiapfl 
warf  Fenster  ein,  war  erregt.    Nie  deutliche  Sinnest&uschangen.  Seit 
nateu  wieder  ruhig,  fleissig,  aber  stets  misstrauisch,  reizbar.  menscheEiMl 
Oute   Schulkenntntsse,    gutes   GedAcbtniss,    aber   offenbar  Sehwaduuui. 
HittelgrosB,  kriftig:  Scb&delumfang  54  cm,  Sch&del  eher  klein,  dock  h 
Stirn  schmal    und    relativ   niedrig;    Gesiebt  breit,   mongoloid,   amTEg  i 
sehend,  grob;    Nasenwurzel   eingedrückt.     Wulstige  Lippen,    fiacbcr  ks 
Gaumen,  Unterkiefer  stark,    untere   Schneidezähne  schief  nach  loni;  M 
l&ppchen  schlecht  angeheftet. 

39.  St f,  Aug.,  49  Jahre  alt,  Fabrikarbeiterin,  gering  befikif 

schlecht  erzogen,  leichtainnig,  rob,   aber  lenksam,  angeblich  Tjpbns  u 
Sopfrose    gehabt.     Menses   erat   mit  30  Jahren.     Zweimal  " 

Bruder  soll  geliLbmt  gewesen  sein.  Nach  der  Schule  bestindig  Tsgabimlira 
und  stehlend  sich  herumgetrieben,  viel  bestraft  wegen  Diebstihli 
Betrugs.  In  Strafanstalten  grosse  Straflabelle.  Zuletzt  4JabreZ«k 
haus  (Betrug  und  Diebstahl).  Seit  dem  Jsbre  1870  litt  aie, 
Zeit  der  Menses  1 — 3  Tage  lang  an  AuÜragungen,  zerschlug  dann  III" 
schrie,  tobte.  7  Monate  nach  der  letzten  Aufnahme  im  Zuchthanse  *i('' 
im  Anschluss  an  die  Henstmation  Ähnliche  ErregungsznstAnde,  ohiH  iör 
ten  Wahn,  mit  vor-  und  nachfolgender  Depression.  In  der  Zwijdxuw 
fühlte  sie  sich  matt,  appetitios,  meist  nu  Bett,  arbeitete  bisweilen  '"** 
war  aber  völlig  unTertriiglich  und  kam  mit  Allen  in  Conflict. 
bar  manchmal  an  Oebörst&uschungen,  da  aie  sich  umblickte.  ChroniK^ 
Magenkatarrh;  einige  Male  Schwindelanfitle,  in  denen  sie  umfiel.  —  E« 
seit  dem  23.  Juni  1873.  Hier  traten  diese  menstrualen  Manien  uniselM 
auf,  dagegen  zeigte  sich  periodisch  auftretende  Reizbarkeit,  Empfindüc^k«! 
Weinerlichkeit :  fühlte  sich  dann  tief  beleidigt,  krank,  war  nidl  ' 
fleissig;  meist  heiter  aber  zfinkiacfa.  Anfang  1881  benrlaubt,  wegen 
Betrugs  belangt,  aber  als  geistesgestört  erkannt  und  Ende  des  Jahres  1^ 
im  hoc hschwangem  Zustande  hier  eingeliefert    In  den  letzten  JahreDbn 
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von  Pariodicitst  etwtu  zu  spören  gewesen,  sondern  fast  immer  uvhaltend 
fleiseig,  reinlich,  aber  zänkisch,  gehässig,  oeidisch,  hetzt,  geht  gern  mit 
Ihnsgleichen  um,  wird  bisweilen  grob  und  roh.  Leidliches  Ged&chtniss, 
aber  Schwachsinn,  Kritik losigke it.  —  Gross,  knochig,  mlonlicber  T^pus. 
Scbidelumf&ng  53  cm,  Schädel  relativ  hoch,  mesocaphtil.  Gesiebt  viereckig, 
mongoloid;  Augen  klein,  tiefliegend.  Ohren  schlecht  angeheftet  Etwu 
Stmma. 

40.  S r,   Joh.  Aug.,  4S  Jahre  all,  Kutschers  Ehefrau,   mit 

'2  Kindern.  Fast  Dichts  von  ibr  bekannt  Geistig  beschränkt  9  Honale 
GeftDgniss  wegen  Rückfulldiebstabls,  Beleidigung  und  Wider- 
Stands  gegen  die  Staatsgewalt  Scbou  bei  der  Einlieferung  abnorm 
pijchiscb,  machte  allerhand  unsinnige  Handlungen,  war  meist  in  sich  ge- 
kehrt, später  aber  zeitweilig  renitent,  ja  tobend,  jedenfalls  durch  Sinoes- 
tinscbiingen  und  Wahnideen.  —  Hier  seit  dem  37.  Juni  1887;  sprach  viel 
vor  Bicb  hin,  gestikulirte,  war  öfters  durch  Sinnestäuschungen  aebr  heftig, 
verweigerte  biaweilea  das  Essen,  weil  es  vergiftet  sei;  auch  Nachts  un- 
ruhig Dod  in  ihrem  Wahne  lebend,  ganz  unzugänglich.  Verblödete  immer 
mehr,  ward  ruhiger,  zeitweis  hinftUiger  und  unrein,  ganz  verworren,  fluchte 
zum  Fenster  hinaus  etc.  Starb  hier  den  13.  Sirz  1889.  Hittelgross,  rund- 
licher Kopf,  ohne  besondre  Merkmale.  Calva  dick,  aebr  blutreich.  Oehim 
weich,  Pia  verdickt,  ödematös,  Rinde  verschmälert,  Ventrikel  erweitert. 
Gehimgewicht  nach  Abfluss  1110,0. 

41.  Th  .  . .  s,  Emestine,  Dienstmagd,  51  Jahre  alt,  leidlich  befähigt, 
in  der  Erziehung  vernachlässigt,  von  der  Mutter  zum  Betteln  angehalten, 
gutmötbig.  Blattern.  Hure.  Sehr  oft  bestraft  wegen  Diebstahls;  immer 
grosse  Slrafta bellen.  Zum  4.  Uale  Zuchthaus  wegen  RückfoUdiebstahls 
(2  Jahre).  War  schon  in  der  Hauptverband lung  höchst  störend  etc.  Gleich 
beim  Eintritt  in  das  Zuchthaus  deutlicher  Verfolgungawabn;  die  Polizei 
ist  hinter  ihr  her,  sie  ist  unschuldig,  braucht  deshalb  nicht  zu  arbeiten, 
will  sich  rächen,  sich  beschweren,  daas  der  Arzt  sie  nur  „Subject"  genannt 
habe,  dass  der  Geistliche  von  Pferden  und  Tanz  in  der  Kirche  gesprochen, 
dasB  der  Obergendarm  sie  gebraucht  habe  etc.  Dabei  erregt,  schlug,  sehr 
obscön.  Nachts  oft  uonibig.  AUmälig  ruhiger,  arbeitete  mit,  aber  noch 
Gebörstäuschungen.  —  Bier  seit  dem  4.  Januar  1876.  Zeitweis  höchst  ge- 
waltthätig,  zerstörungs süchtig,  unter  dem  Einfluss  beschimpfender  Stimmen; 
letztere  auch  in  ruhigen  Zeiten.  Allmälig  schwanden  Sinnest  aus  cbungen 
und  der  Verfolgnngawahn,  Remissionen  wurden  undeutlicher,  der  Schwach- 
sinn prägnanter.  Ende  des  Jahres  1888  beurlaubt,  stahl  sie,  ward  bestraft 
und  aus  dem  GeAngniss  von  hier  aus  requirirt!  Seitdem  fast  immer 
fteiaaig,  schlägt  oft  spontan,  offenbar  auf  Ballucinationen  hin,  trotzdem  sie 
weder  solche  noch  irgend  Wahnideen  äussert,  kaupelt  gern,  stiehlt  öflera, 
sucht  sich  Schnaps  zu  verschaffen.  Nie  mehr  gewaltthätig  gewesen,  ist 
stets  für  sich.  Schlecht  orientirt,  schwachsinnig.  Klein,  kräfljg  gebaut; 
Sch&detumfang  51.    Hypsocepbalie.    Asymmetrisches  Gesicht,  linker  Tuber 
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froDt.  etwas  vorspringend ;  eiwu  prognath.   Schädel  hinten  breiter  ab  tan. 
CoDcha  auriuDi  gross. 

42.  T .  .  .  .  c,  Amalie  Auguste,  36  Jahre  alt,  unehelich  geboren.  TiM 
nicht  bekannt,  Mutter  starb  gleich  nacb  der  Entbindung.  Die  T.  tsd  G*- 
burt  an  schwachsinnig,  unßhig  zu  dienen.  Im  Waisenbanse  eraogea,  git- 
■nülhig,  leilweis  leicht  reizbar,  dann  leicht  gewaltthätig.-  Lebte  salid,  ht 
in  der  letzten  Zeit  angeblich  Neigung  zu  Hännem.  Aus  Rache  briBot* 
sie  das  Baus  ihrer  Pflegemutter  nieder.  Lange  Untersuchungshaft;  Iw 
brach  nach  der  Seh  würge  rieb  tssitzung  Tobsucht  los,  zerbrach  Alles,  rin 
den  Ofen  um,  zerschlug  Fenster,  schrie,  fluchte,  schimpfte,  aber  ohne  Wihi, 
ohne  llollucinationen  anscheinend.  —  Hier  seit  dem  19.  Januar  ISTl.  li- 
fangs  noch  sehr  erregt,  ward  sie  sehr  bald  ruhiger;  ist  fleissig,  kiintlidi, 
gutmnlbig,  ohne  Initiative,  nicht  zlnkisch,  zufrieden,  selten  störriscb  «du 
grob.  Viel  magenkrank.  Hat  sich  seit  Jahren  mit  ZäcbtliDginDei  ös- 
gelebt,  für  die  sie  sehr  besorgt  ist.  Januar  1890  leichte  Influenza;  dirud 
Eoliken.  Im  Sommer  hüufige  epileploide  Krämpfe  (will  solche  aocli  ih 
Kind  gehabt  habea);  dies  einige  Monate  lang.  —  Schwachsinnig,  kritiUot, 
ohne  Wahn,  ohne  Hallucinationen.  —  Uittelgross,  ziemlich  kr&flig.  BfbtiT 
kleine  und  hypsocephale  Schädel  und  Stirn,  sehr  langes,  etwas  iiion|i>- 
loides  Qesicht,  Flecken  in  der  Iris;  sehr  schmale  Ohren,  schiebt  u- 
geheftet  mit  verkrüppeltem  Anthelix;  breiler  Hund,  defecte  Z&hue. 

43.  n  . . .  g,  geschiedoe  Cigarrenh&ndlerin,  38  Jahre  alt,  gut  betagt 
frech,  lügenhaft,  ausschweifend,  liederlich,  betrog,  schwindelte,  hatte  tio 
nncheliches  Kind,  lebte  zuletzt  in  wilder  Ehe.  Wiederholt  wegen  Dieb- 
stahls, Betrugs,  Unterschlagung,  Erpressung  bestraft;  äbmll 
lange  Straft abellcn.  Zuletzt  3V,  Jahre  Zuchthaus  (Rück falls diebstahl).  Imiwr 
gesund  gewesen,  nur  vor  9  Jahren  angeblich  Starrkrampf  (hystetisdin 
Anfall?).  Schon  bei  der  letzten  Aufoabme  aufgeregt,  gestikulirte,  lief  bin 
und  her,  schwatzte,  querulirte.  Protestirte  gegen  ihre  Strafe;  sie  sei  ttiii- 
lieh  und  widerrechtlich  hergeschafft  worden.  Vielgeschäftig:  wollte  ivrt 
ihren  Advokaten  AussenslEnde  einziehen  lassen,  vor  dem  Amtsgeridne 
Schuldner  verklagen,  gegen  ihre  Verurtheilung  Berufung  einlegen  elc.  Du 
schwere  Essen  könne  sie  nicht  vertragen,  ihr  Geblüt  sehe  aus  wie  Wisur. 
die  Herzgrube  sei  krank,  die  Herzknochen  alle  hervorgetreten  und  uf^ 
trieben;  wenn  sie  Suppe  esse,  schnüre  es  ihr  den  B&ls  zu;  man  hibe  itii 
in  die  Suppe  ,Stublgangpulver'  eingegeben,  sie  habe  15  ärztliche  kOrsu. 
dass  sie  leidend  sei  etc.  Nachts  sei  sie  auch  immer  viel  ,gekcöditlf 
worden  und  habe  immer  ihre  Verwandten  und  Bekannten  jammeni  b«rti. 
Verschiedene  derselben  müssten  ihrethalben  gefangen  sitzen.  Oft  Stiminimf* 
Wechsel,  hysterische  Elagen,  Anklang  an  Orössenideen:  sie  habe  Yiism 
und  Grafen  zu  Kunden.  Arbeilet  oft  nicht,  anmaassend,  unvertiäglid.  - 
Hier  seit  dem  10.  Juli  1889.  Nie  erregt,  ewig  aber  unzufrieden,  qoeniLrepd, 
ist  geistesgesund,  stets  unschuldig  gewesen,  ihre  Acten  sind  geftlscbl,  i« 
Schuldige   sei    eine    Andre    ihres   Namens;   der  OericbUdirector,  der  si( 
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venirtheille,  w&re  geislwkraok  gewesen;  nicht  3  Jahre  Zuchthaus,  sondern 
nur  3  Monate  seien  ihr  zuerkannt,  nie  sie  durch  Zeugen  erh&rten  könne 
etc.  Schreibt  viel,  t.  T.  verwarrene  Briefe,  hat  auch  Holche  hinausgepascht. 
Verdächtigt  die  Kranken  und  die  Pflegerinnen,  hetzt,  ist  aber  stets  un- 
schuldig  und  verfolgt,  lügt,  misalraut  aller  Welt,  führt  deshalb  im  Garten 
stets  in  der  Handtasche  ihre  Habseligkeiten  bei  sich,  bftit  sieh  für  besser 
ata  Andre,  verkehrt  mit  Vorliebe  mit  Striflinginnen.  Dabei  eitel,  putzt 
sieh,  tr^  ein  Cul  de  Paris,  arbeilet  venig.  Wenig  hysterische  EÜgen, 
habe  aber  Öfters  auch  hier  ihre  Verwandten  winseln  hören,  glaubte  wieder- 
holt si«  müssten  für  sie  sitzen;  im  Juli  äusserte  sie,  man  habe  etwas  in 
ihr  Bier  getban,  es  schmecke  eigen  Ih  um  lieh.  Dabei  schwachsinnig,  voller 
Zuvenicbt  auf  die  Zukunft,  ged lebt nissscb wach.  —  Hittelgroas,  kräftig. 
Schädelnm&tng  &4  cm,  mesocepbal,  gut  gebildet.  Qesicbt  fein,  verschmitzt. 
Satyr-Ohren.    Wenig  Augenbrauen.    Deutliche  Prognathie. 

44.  U  . .  .  r,  Christ.  Ther.,  Handarbeiterin,  56  Jahre  alt,  unehelich 
geboren,  gntmntfaig,  atier  jUzomig.  Uutter  nnd  ein  Bruder  derselben 
epileptisch  und  im  Anfolle  gestorben;  ein  noch  lebender  Bruder  der  Kutter 
ebenfalls  epileptisch.  Patientin  seit  Rindheit  an  epileptisch;  sp&ter  Pochen. 
Nach  der  Schule  gedient,  dann  seit  dem  20.  Jahre  vagabundirt,  gehurt, 
wiederholt  syphilitisch  und  fast  ununterbrochen  Polizei-  und  Cri- 
minalatrafen  (Diebstahl).  In  den  Strafh&usem  viel  bestraft,  besonders 
in  den  letilen  Jahren,  wo  Widerspenstigkeit,  Rohheit,  Elsgsucht  lunahmen. 
Seit  1869  die  Krlmpfe  seltner  und  unvollständiger.  Den  4.  Hai  1873  (zum 
5.  Maie)  Zuchthaus  (I'/t  Jahre)  wegen  Rückfall  die  bstahls,  da  sie  sich  aber 
gar  nicht  bessern  wollte  dauernd  ins  Oefingnisa  überführt.  Im  April  1874 
nach  wiederholten  epileptischen  AnKIlen  heftige  Tobsucht  mit  Gewalt- 
tbätigkeit,  Schreien,  Zerreissen  und  Sinneswahn;  deshalb  den  15.  Juni  1874 
nach  hier  gebracht.  Sehr  erregt,  zerriss,  schmierte,  zog  sich  nackt  aus, 
sang,  lachte  vor  sieb  hin,  sagte,  sie  werde  ungerechter  Weise  detinirt,  von 
Beamten  absichtlich  gepeinigt.  Onanirte  schamlos  (dies  seit  langem  I),  ge- 
waltthätig.  (im  Zuchthaus  ein  Strangulationsve rauch.)  AUmllig  mit  fort- 
schreitender Verblödung  ruhiger,  arbeitssamer,  reinlicher.  Keine  Krämpfe 
mehr  beobachtet,  aber  stets  unzufrieden,  zänkisch,  faul,  schlug  auch,  des- 
halb öfters  Zelle.  Selten  aufgeregt,  kobert  Vieles  zusammen,  bleibt  mehr 
für  sich.  Schwachsinnig.  —  Hittelgross,  kräftig;  starkes  Schwanken  bei 
Augenach luss :  Tremor.  Kopf  rundlich,  53  cm  im  Umfange,  etwas  oben 
flach.  Stirn  breit,  leidlich  bocb.  Qesicbt  mongoloid,  Papillen  ungleich, 
Irig;  Flecken  der  Iris,  schlecht  angeheftete  Ohrläppchen. 

45.  Unbekannte  Taubstumme,  unbekannten  Alters  und  Herkunft. 
1845  legitimationslos  aufgegriffen,  kam  sie  in  eine  Correctionsanstalt.  Vor- 
ülwrgebend  einer  Taubstumm enanslalt  übergeben;  hier  constatirt,  dass  sie 
wirklich  taubstnmm,  aber  nicht  blödsinnig  sei;  sie  schien  anzugeben,  daas 
ihre  Eltern  vor  wenigen  Jahren  gestorben  seien,  sie  wäre  geschwängert 
worden,  das  Eind  aber  sei  bald  gestorben.  Zurückgebracht  meist  unbefangen. 
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heiter,  aber  wegen  Jsbionis  (zeitweilig  .Oallenaufregvnf'O,  DnfolgnmUt, 
SMbbesch&digiing  etc.  oft  disciplbell  bestrftfl.  Si«  zeigte  «ich  «ber  flaitag. 
geschickt  nnd  begritT  leicht  Es  zeigte  sich  ferner,  du«  sie  kitholiick 
sein  nmsste,  da  sie  mit  den  katholischen  Gebrinchen  innig  vertnat  nr. 
Den  10.  April  1848  hier  eingeliefert  ,bis  zur  Ennitteliing  ihrer  HeiBstk*. 
FleisBig,  seit  2  Jahren  auf  einem  Out«,  aber  jUtzoniig  and  epileptivk, 
dabei  aufgeregt  —  Klein,  mager,  anscheinend  ca.  &£>  Jahre  alt,  dobck*- 
hypsocephal,  mit  eingesunkner  Schläfengegend.  Hinterkopf  spitz,  ujm- 
metrisch.  Gesiebt  asjm metrisch,  nach  rechts  Tcrschoben,  Stirn  relabT  niediif; 
Ohrlippchen  klein,  Concha  gross,  das  linke  Ohr  etwas  grösaer  ab  dn 
rechte;  Jochbogen  etwas  prominent  Den  30;  December  1890  andetwei 
Tersetzt 

46.  V....(;h,  genannt  P e,  Johanna  Christ,  HandartmieriD, 

54  Jahre  alt,  ausserehelich  geboren,  imbecill  tos  Jugend  auf,  angeUidi 
ohne  Erblichkeit,  lüderlich,  moralisch  haltlos.  Oewonheitsdiebin  oad 
Lohnhure;  sehr  riel  bestraft,  auch  in  den  Strahnstalten :  bat  3  xankt- 
liehe  Kinder.  Seit  1880  Krtmpfe,  Simulirte  auch  solche.  Znletn 
2  Jahre  Zuchthaus  (KückfclldiebsUhl ,  OewerbBunzucbt).  10  Monate  nsd 
der  Aufnahme  ward  sie  unruhig,  aggressiv,  fluchte,  schimpfte  auf  die  Be- 
amten, stellte  die  Arbeit  ein,  beruhigte  sich  aber  bald.  Dergleiebeo  Em- 
gungen  traten  wiederholt  auf.  Den  35-  JoU  1888  hier  eingeliefert  Kant 
Krimpfe  mehr,  zeitweis  tobsechtige  Erregongen  mit  gemeinsten  Schi^ 
reden,  dann  Zelle.  Warf  Fensterscheiben  ein,  zerrias  ihre  Kleider,  n( 
sich  aus,  schmierte  etc.  Sonst  meist  heiter,  kindisch-blödsinnig,  putit  ÖA 
mit  Flitterwerk  phantastisch  auf,  spielt  mit  Vorliebe  Mundhannonika  tia 
dreht  stundenlang  den  Leierkasten,  arbeitete  «euig,  verkehrt  gern  aii 
Ihresgleichen  und  lisst  sich  leicht  aufhetzen.  Sie  schwatzt  in  einem  fort, 
läuft  stets  unruhig  hin  und  her,  hat  sich  1889  in  den  Arm  gesdtnitm. 
Wahnideen  oder  Sinnestäuschungen  nie  nachweisbar.  Ganz  schwachsiniit, 
kann  kaum  schreiben,  kennt  nicht  die  Jahreszahl,  nicht  ihr  Alter,  wenig  *m 
ihrem  Vorleben.  —  Klein,  schlecht  genährt,  heiser.  Schädel  U  cm,  niedrif« 
meso-scaphocephal ;  Stirn  etwas  flach  und  massig  hoch,  wie  auch  das  Qetkii 
deutlich  asymmetrisch;  Gesicht  mongoloid,  m&nnlicb.  Starkes  Atherom  der 
Temporalarterien.  Ohren  schlecht  aogeheftet  Rechte  Iris  mit  Pigment:  btidt 
Augen  weit  auseinander,  Nasenwnraet  eingesunken;  etwas  Prognatkiti 
Einuhacken  sehr  breit,  untere  Schneidezähne  schräg  nach  oben  and  aosMa. 
Hund  abnorm  breit,  Gaumen  flach,  Zunge  sehr  lang  und  spitz. 

47.  V  . .  .  t,  August«,  Emilie,  Dienstmagd,  33  Jahre.  Eltcra  frA 
verstorben,  schlecht  erzogen,  geistig  beschränkt,  verlogen,  sittlich  entsrtti 
schon  mit  17  Jahren  wegen  Diebstahls  bestraft,  Gewohnbeitsdiebia 
Viele  Strafen  in  den  Strafanstalten,  weil  frech,  lügnerisch,  Terschmitit,  dit- 
bisch,  faul.  Stets  unverbesserlich.  1880  einmal  wieder  entlassen  bestiU 
sie  im  Eisenhahocoupd  auf  der  Rnckfahrt  eine  Uitreisende.  Zum  5.  lale 
3Vi  Jahre    Zuchthaus  (RückfalUdiebstahl).    Nach  und  nach   hier  emgtn. 
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huidgreiAich  gegen  Kilge&Qgne,  UDgebäfarlich,  schimpfte  s«hr,  musste  öfter 
iiolirl  werden,  schlief  oft  immbig,  m&cbte  zeitweis  stiere  Blicke,  glaubte, 
der  Werbföhrer  habe  sich  in  sie  «erliebt,  die  Andern  gönnten  ihr  aber 
denselben  nicht.  —  Hier  seit  dem  b.  October  1684.  Anfongs  bescheideo, 
ordentlicb,  Beissig,  bftld  aber  frech,  faul,  milunter  ohne  ^len  Qruad  so  erregt, 
diss  sie  isolift  Verden  muaste,  warf  Fensteracheiben  ein,  demolirte  Sachen, 
achimpfte  höchst  gemein,  hatte  in  der  Erregung  dentltcha  Wahnideen, 
hielt  sich  Üdt  unschuldig  verfolgt,  sah  ihren  Geliebten  und  hörte  ihn 
sprechen,  kl^e  die  W&rterinnen  schwirzten  sie  hinter  ihren  Rüclfen  an, 
wollten  ihr  den  Geliebten  abspenstig  nwcben,  enthielten  ihr  Kisten,  die 
fSr  sie  angekommen  seien,  vor  u.  B.  f.  Jetzt  seltener  Verfolgungsideen;  zeit- 
Keis,  wahrscheinlich  durch  TGuschongen  getrieben,  erregt,  gemein,  mit  der 
Arbeit  sinkend.  Immer  uniulriedeD,  zftnkisch,  putzsäch (ig,  eitel,  drängend, 
da  sie  j*  nie  krank  sei,  schwachsinnig,  kindisch,  sehr  empfindlich,  verkehrt 
nur  mit  Zncbtlingianen,  complottirt  aber  nicht  Uittelgross,  stark.  Schä- 
del 53  cm,  spitz  nach  oben,  relativ  klein,  Stirn  spitz,  oben  hoch  mit  deut- 
lichen Tuber.  frontal^  ungleich  innervirt,  Gesicht  täagüch  etwas  mongoloid 
nnd  asymmetrisch.  Strabismus  int.  rechts.Augen  nahe  aneinander;  Nase  klein, 
gerade,  spitz,  Ohren  klein,  Zähne  defect,  Kinn  boch  und  spitz,  asymmetrisch. 
Etwas  Struma. 

48.    W r,  Dienstmagd,  30  Jahre  alt,  hat  3mal  unehelich  geboren. 

Angeblich  ohne  Erblichkeit,  gut  befähigt,  schlecht  erzogen,  lebte  dissolut: 
Eicesse  in  Baccho  et  Venere.  Zweimal  wegen  Diebstahls  bestraft.  Zuletzt 
SJahre  1  Monat  Zuchthaus  (Totschlag  und  Diebstahl).  Hatte  ihr 
eben  geborenes  Kind  in  einen  Wassergraben  geworfen,  wo  es  ertrank.  In 
Znchthaus  lange  Straftabelle  (Faalheit,  schlechte  Arbeit,  Ungehorsam,  Zän- 
kerei etc.).  5  Uonate  nach  der  Aufnahme,  eigenthömlicber  Briet  Behaup- 
tete darin  ihre  vüllige  Unschuld  am  Tode  des  Kindes ,  wollte  dieselbe  be- 
schwören; wenn  sie  nochmals  ihre  Untersuchung  zu  bestehen  und  froher 
das  gewusst  hätte,  was  sie  jetzt  wisse,  so  h&lte  sie  der  sücbslscbe  Gerichts- 
hol  gamicht  in.  das  Zuchthaus  gebracht;  sie  lasse  sich  ihre  Ehre  nicht  ab- 
schneiden etc.  Immer  deutlicher  bildete  sich  Verfolgungswahn  aus, 
vard  verworren,  hatte  erweiterte  Pupillen,  Kopfschmerzen,  schlechten 
Schlaf,  war  scheu,  zurückhaltend,  erregbar,  grob  ungezogen,  salbte  sich 
mehrmais  den  Kopf  mit  Salaröl  wegen  angeblichen  Kopf  Ungeziefers.  — 
Hier  seit  dem  2.  Juni  1888.  Im  Allgemeinen  ruhig,  üeissig,  scheu, 
ängstlich,  misslrauiscb,  ohne  nachweisbaren  Wahn.  Hier  und  da,  wenn 
gereizt,  heftige  Erregungen  mit  Gewaltthätigkeit,  Demoliren,  Schimpfen. 
Drohte  mit  Totschlag  und  suchte  mit  Andern  ihresgleichen  zu  complot- 
liren.  Neigung  Nadeln,  Oam,  Zwirn  an  sich  zu  nehmen,  behauptend,  es 
gehöre  ihr.  So  blieb  sie  auch  bis  zu  ihrer  Ueberfühning  in  eine  fremde 
Irrenanstalt  am  16.  September  tS89.  Auffallend  besonders  ihr  ethischer 
Blödsinn;  aber  auch  sonst  inlellectuell  schwach,  schlecht  orientirt,  sich  oft 
«idersp rechend  und  in  ihren  Briefen  geradezu  verworren.  —  Mittelgross, 
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sehr  kr&rtig.    Uesocephtkl,  relatji  kleine  Stirn,  breites,  robes,  UDili 
Gesicht,  kolbige  Nase. 

49.  W  .  . . .  T,  Emestioe,  geschiedne  Prau,  43  J&hra  alt,  AilNüata, 
sehr  gering  befthigt,  aufbrausend,  angeblich  ohne  erbliche  Anlage,  I 
wahrscbeinlich  unsolid.  Eieaas  in  Baccho  et  Venere.  Wiederbalt 
wegen  Vagabondiren  und  Trunksucht  bestraft.  (IG  potiwlicit 
Strafen.)  Zuletzt  CorrectionsanstaJt  (bis  lu  2  Jahren  Detentjon),  n  n 
viele  Strafen  erlitt.  8  Uonate  sp&ter  samiig,  weil  sie  för  sieb  quid 
sich  von  Blicken,  Mienen  Andrer  beleidigt  fohlte,  ängstlich  schrie,  ie*&ti 
kindisch -alberne  Reden  fährte.  Wenige  Monats  danach  (Ende  I8T5)  epi- 
leptische Er&mpfe  (&nhernie  beobachtet,  doch  wohl  aber  fraglich).  Zöi- 
weis  erregt,  lief  sie  bin  und  her,  zeigte  „Liebes wnth",  onanirte,  isr 
streut  oder  brütete  vor  sich  hin,  stellte  die  Arbeit  ein,  Ter«echs«ll«  Po- 
sanen,  schwatzte  Unzusammenhängend  es.  Uit  dem  grösaerti  B1i>ilrai 
nahm  auch  die  Körperschwftche  zu,  sie  Terunreioigte  sich  mit  Urin  etc.  - 
Hier  seit  dem  13.  Juni  1876.  Epilepsie  und  Verblödung  nahmen  m;  w 
war  sie  ruhig,  ganz  verworren,  sehr  gedieh tnisssch wach  und  sdiwerfiUij 
in  der  Sprache.    Starb  den  i.  Januar  1890  im  Status  epilepticoa. 

Kleine,  wenig  entwickelte  Person,  ohne  Degenerationsseichen. 

50.  W  . .  .e,  verheiratbete  Wäscherin,  47  Jahre  alt.  Leidlich  iMgiU. 
erst  Fabrikarbeiterin,  dann  Näherin.  Seit  10  Jahren  verheirathet  (I  u 
eheliches  Bind),  seit  5  Jahren  getrennt  lebend,  seit  1874  Pnella  pnUic^ 
lüderlich,  wahrscheinlich  auch  Trinkerin;  &ul.  Climact«rium  begann  echoa 
mit  36  Jahren.  Wiederholt  bestraft  (Diebstahl,  Widerstud, 
Unsittlicbkeit)  [4  mal  OeAngniss  und  62  Uale  Haft].  ZuleUt  ZnttR- 
haus  l'/i<Iahr.  (Rückfallsdiebstahl.)  2  Monate  nach  der  Aufnahme  iM 
Selbstmordversuch  (Schnittwunde  am  linken  Handgelenke),  ward  anfcUni 
schweigsam,  scheu,  stumpf;  2  Wochen  spSter  aber  en-sgt,  biM  sid  d* 
Verband  ab,  wollte  Wärierin  würgen,  würgte  sich  selbst  und  vars 
sich  auch  au&uh&ngen,  schwatzte  viel,  verstummte  aber  bald  and  tapi 
sich  vorwiegend  sehr  ängstlich,  benommen,  onanirte  schamlos,  verweigerti  oA 
die  Nabrang,  war  unreinlich  und  zeigte  an  3  Tagen  bysterischo  Zwang«)*' 
wegungen.  Hier  seit  dem  5.  Februar  1869.  Fast  unveründert  stuniin,  t»- 
talonische  Starre,  blickte  oft  ängstlich  um  sich  (wahrscheinlich  also  Siax- 
läuschungen).  war  schmutzig,  zerriss  Eleider,  zog  sich  nackt  ans.  tni^ 
schlecht,  lief  nur  seilen  erregt  bin  nnd  her  und  sprach  dun  tisa^ 
Worte,  schlug  auch.  Antwortete  nie,  schien  gsjiz  verbiüdet  und  l>eni»iDiii». 
Starb  den  17.  September  1889  an  allgemeiner  Tuberculose.  Uitleignes, 
schlecht  genährt  mit  Drüsenpacket  rechts  unter  der  Kinnlade.  Beso»*'''* 
Degeneralionsz eichen  fehlen. 

51.  W m,  Rosine,  56Jahre,  ledig,  Fabrikarbeiterin,  scbfubbr- 

anlagt,  mangelhaft  erzogen,  angeblich  ohne  Hereditfit;  liederlich,  bewivitn 
in  Venere.    1881  Typhus  und  Lues.    Ge  wohnbeitsdiebin  und  isl 
austallen  lange  Straflabellen.     Zuletzt  5  Jahre  Zuchthaus  (RückUMlib- 


b,Googlc 


Verbrechen  tmd  Wahosinn  beim  Weibe.  427 

stahl)-  ÜDgeßfar  3'/,  Jahre  nuh  der  AufDabme  fing  sie  ui  Tjel  für  sich 
m  sprechen,  bisireileD  au&ulachen,  setzte  öfter  die  Arbeit  tius,  sprach 
■pUer  in  fremden  Sprachen,  kanderwfilschte  Tisl  durcheinander,  erzählte 
Ton  Oeistem,  die  um  sie  hemm  ihr  Spiel  trieben,  sah  Oott  und  den  Teufel, 
ward  Ton  Geistern  aufgefordert  sich  ins  Gesicht  zu  schlagen,  nicht  zu  essen, 
nicht  zu  arbeiten.  Dabei  war  sie  erregt,  schimpfte,  schlug,  war  sehr  obscön. 
Kein«  Remissionen.  Den  12.  August  ISSO  zum  t.  Haie  hier.  Gesichts- 
GehörstäuschuDgen  schwanden  schnell,  nach  einige  Aufregungen  traten  auf, 
dann  Rohe,  daher  den  9.  October  1880  wieder  zur  Sek  versetzt  Bald  traten 
aber  die  früheren  Erscheinungen  wieder  auf,  daher  den  15.  August  1881 
zum  2.  Haie  hier  recipirt.  Sehr  herabge kommen,  sprach  viel  für  sieb,  ge- 
stieulirte,  hatte  intensive  Gesichts-  und  Ge hörst üuschnngen ,  ward  von 
Geistern  verfolgt  etc.,  war  widerwillig,  sehr  heftig,  arbeitsscheu,  fluchte, 
schimpfte.  Einmal  Selbstmord  versuch.  Jetzt  seit  Jahren  total  verblödet, 
sr^watzt  vor  sich  hin,  schläft  sich  öfters,  ist  unrein,  aber  sonst  barmlos, 
gänzlich  unzugänglich,  giebt  nicht  eine  Antwort  —  Klein  mager,  schwach 
auf  den  Beinen,  Athetose  des  linken  Vorderarms,  der  immer  angezogen 
wird.  Schädel  51  cm,  bfpsocephal,  fast  viereckig;  Stirn  hoch,  sehr  gefurcht. 
Kleine  Ohrläppchen,  Pupillen  fast  starr. 

B.     Vorbestrafte    Geisteskranke    (resp.   in   Untersuchung 
gekomnine). 

52.  Z g.Sarol.,  40  Jahre  alt,  Dienstmagd,  wenig  beßh igt,  gut- 

mnihig,  angeblich  ohne  erbliche  Anlage.  Wechselnde,  unsichre  Stellung! 
lebte  ungeregelt,  will  einmal  sbortirt  haben.  Mehrfach,  auch  zuletzt  mit 
Zuchthaus  bestraft  (Diebstah]].  Aller  ethischen  Begriffe  baar.  Anfangs 
Januar  1887  während  der  Haft  im  Landgericht  maniakalisch  erregt,  des- 
halb zunächst  in  das  Stadtkrankenbaus,  wo  sie  laut  sang,  zerriss,  zerstörte, 
Alles  wegnahm  und  glaubte  dass  sie  von  allen  Kranken  die  geringste 
Pflege  und  Nahrung  erhalte.  In  eine  Irrenanstalt  gebracht,  ward  sie  all- 
mälig  ruhiger,  aber  oft  noch  unmotivirt  heiter,  sich  beeinträchtigt  glaubend, 
der  Spielball  ihrer  jeweiligen  Stimmung.  Zeigte  das  Bild  der  moral  insa- 
nitj :  hielt  Alles  für  erlaubt,  was  nicht  sjieciell  bestraft  wird,  dabei  intel- 
lectnell  schwach,  beides  jedenbils  schon  seit  Geburt.  —  Hier  seit  19.  Sep- 
Umber  1887-  Immer  ruhig,  fieissig,  gutmüthig,  aber  empfindlich;  auf  eine 
Heierei  versetzt,  war  sie  eine  der  besten  Arbeilerinnen.  Ende  des  Jahres 
1889  plötzlich  katatonische  Verrücktheit,  deshalb  in  die  llauplonstalt  zu- 
rückversetzt Bier  bekam  sie  die  Influenza  und  starb  daran  am  13.  Januar 
IS90.  Angeblich  ohne  besondere  Dege ne ratio usze ichen ,  aber  augeborne 
Häftgelenksluxation  links. 

53.  B  . . .  r,  Emma,  39  Jahre  alt,  Korbmachers  Ehefrau  mit  5  Kindern: 
eine  Schwester  in  Irrenanstalt  Schwach  beßhigt,  meist  heiter,  ruhig; 
Sorgen.  Angezeigt  wegen  Incest's  mit  dem  eignen  Bruder,  das  Bauptver. 
fabttn    von    der   Strafkammer    des    Landgerichts    aber    eiugeslellt   wegen 
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plöUlicb  auftretender  Uaaie  (Nov.  1880);  war  erregt,  sehwktit«,  Uw», 
Erhängungsieraucb,  demotirte,  Terkannte  Personen  etc.  Bier  seit  37.  Ab- 
Ifust1888  (vorher  einige  Zeit  auf  Sonnensteiu).  Oefter  Zelle.  Sitzt  staii|< 
spricht  angeblich  seit  V/t  Jkbreii  nicht  mehr,  scbliewt  stets  die  Ab|h. 
Spuckt,  lacht  immer  vor  sieb  bin,  aber  reinlich,  sauber,  jebt  hsmlM. 
Mittelgross;  Scbbdel  54  cm  Um^g,  hoch,  hfdrocepb&loid.  Obren  echiedl 
angeheflel.  Stirn  hoch,  ziemlich  breit,  Zähne  fehlen  oben  gaju.  Sckieft, 
gebogene  Nase.    Etwas  Struma. 

54.  C  .  .  1,  Henriette,  53  Jahre  alt,  Lohnkellners  Ehefrau,  bat  5  Eisdv. 
Gering  befähigt,  gutmülbig,  oft  TerslimmL  Wahrscheinlich  war  die  MoCur 
in  der  Schwangerschaft  mit  ihr  geistig  gestört.  Stets  solid.  Während  ia 
3,  Laclation  (5  Jahre  vor  der  Aufnahme)  zum  1.  H&le,  in  der  5.  (vor  1  J<1ik} 
zum  '2,  Male  ganz  plötzlich  an  .Trübsinn  mit  geistiger  Schwätze',  LeUn- 
überdruss  erkrankt  Der  Anfall  ging  rasch  vorüber,  doch  blieb  Paticstia 
immer  in  den  Zwischenzeiten  deprimirt,  arbeitete  schlecht  und  lemachlü- 
sigte  ihre  Häuslichkeit.  Abends  am  14.  September  1868  schlug  sie 
ganz  plö  Izlich  ihre  5  Ei  oder  mit  einem  schweren  Hammsr  a! 
den  Kopf,  dann  sich  selbst  3  Kinder  starben  daran.  Word  den  nächim 
Uorgen  im  Gartenbause  mit  einer  Kindesleicbe  und  den  andern  sehwenn- 
wundeten  Kindern,  ganz  tbeilaahmslos  vorgefunden.  Ohne  Hotiv ;  sagt«  du, 
sie  habe  die  Einder  getödtet,  weil  sie  unfolgsam  seien.  Als  offenbare  Geisui- 
krsnke  ward  sie  von  der  Staatsonnallscbaft  nicht  verfolgt.  Nach  der  Rm 
schlief  sie  gut,  keine  Reue;  „kein  Wahn  oder  Sinnestäuschungen*.  Bd 
der  Tbat  meostruirt.  Den  4.  Januar  1869  hieher  gebracht.  Hier  nthii, 
scheu,  wortkarg,  fleissig,  bescheiden,  reizbar;  immer  Kopfweh,  desorisstirt, 
ohne  jegliches  Interesse,  sjstematisirter  Wahn,  Sinnes-Gefüblsliuschusg"' 
Im  Ganzen  so  geblieben.  Verworren,  schwachsinnig,  weiss  nicbti  t«ii 
dem  Morde,  die  3  Kinder  starben  an  Krämpfen.  Spricht  Nachts  für  se\ 
hat  oiTenbar  Täuschungen,  verschwommene  Wahnideen.  Hittelgross,  kri%. 
Schädel  54  cm  Umfang,  gross  und  hoch,  desgleichen  die  Stim.  Blöd- 
lächelndes Gesicht.    Grosses  Struma. 

55.  Cr d,  Christiane,  41  Jahre  alt,  ledig,  Posamentirerin,  h« 

1  Kind.  Massig  beanlagt,  heiter,  leichtlebig,  anscheinend  ohne  Erbhchk'it 
kümmerlich  lebend;  viel  Eicesse  in  Venera,  verlor  fräh  die  Eltern.  ^ 
Juni  1889  anscheinend  ziemlich  plötzlich  erkrankt,  hält  sich  für  veilcH 
stahl  aus  einer  Bude  Mebreres.  schliesslich  dabei  ertappt,  trägt  sie  in 
Sachen  dem  Besitzer  zurück.  Bei  Beginn  der  Krankheit  wiedeiholl  sA 
herumgetrieben,  wahrscheinlich  auch  getrunken.  Im  Gefängnisse  abnoriD'i 
Wesen,  deshalb  ins  Krankenhaus,  wo  Dem.  paraljt.  immer  deutlicher  Iki- 
vortrat  Hier  seit  22,  August  1889.  Anfangs  hochgradig  erregt,  kolossilt 
Grüssenideen,  zerriss,  schmierte,  schwatzte  sie.  Deutliche  körperliche  Sjo- 
ptome  der  Paralyse.  Allmälig  Ruhe,  Klarheit.  Ohne  Wahn,  oboe  Tu- 
scbungen,  mit  Krankheits- Einsicht,  aber  kritiklas,  drängend,  wechsehiil  i" 
der  Stimmung,  leicht  weinerlich,  Pupiltendifferenz,   bei  Erregung  leictitei 
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Bäsitiren  nad  fribilläres  QesichUzucken ;  Neigung  zu  kleinen  Di«bereieu 
und  za  Lögen.  Starb  1892;  paraljrtiseher  Himbefund,  mehrere  paralytische 
AnAUe.  —  Klein,  acbw&chlicb,  Sch&del  54  cm,  hydrocepbaloid,  oben  sehr 
duli,  hinten  sehr  breit;  stark  TOrtretende  Tubera  des  Stirn-  und  Scheitel- 
beins. Stirn  sehr  breit,  Ohren  abstehend,  Äagen  weit  auseinander,  rechte 
Pi^ille  eng^r,  als  die  linke,  schlechte  Reaction.  Asymmetrisches,  kleines 
schmales  Qesicht,  Prognathie,  schlechte  ZUne,  oben  riesige  innre  Schneide- 
zähne [aar  einer  noch  da).  — 

56.  D r,  Hartha,  32  Jahre,  Dienstmädchen,  datinCoinptoirislin, 

wahrscheinlich  ^t  be&higt.  Kutter  und  2  Tanten  angeblich  geisteskrank 
gewesen.  1816  Lues.  1877  und  78  und  80  bestraft  wegen  gewi 
missiger  Unzucht,  Landstreichens,  Arbeitsscheu  und  E 
Stahls,  1876  angeblich  zum  1.  Male  psychisch  erkrankt;  vom  24-  Deiembei 
J883  bis  1.  Juni  1884  im  Erlanger  Irrenbause;  den  20.  October  18äö  plütz- 
liefae  Hanie,  daher  ins  Irrenhaus  zu  Hünchen.  Schimpfte,  lärmte,  schmierte, 
zerstörte;  gelegentlich  Qrössenideeo.  Von  dort  über  die  Reimath  nach 
hier  den  15.  Harz  1886  and  den  I.April  1887  als  geheilt  entlassen  abei 
wegen  neuen  Anfalls  von  Hanie  zum  2.  Haie  am  17.  Uirz  1888  hier.  Fast 
ohne  Uaterbrechnng  noch  erregt,  schmiert,  brüllt  etc.,  aber  nicht  bösartig. 
UittelgroBse,  kräftige  Person,  mesocephal,  starke  Slimhöcker,  hohe  asym- 
metrische Stirn,  starker  Hals.    Starb  1892  schwindsüchtig. 

57.  D e,  Sophie,  50  Jahre  alt,  seil  2.  September  1851  hier.   IdioUn. 

Srschlug  mit  ll'/i  Jahren  ein  einjähriges  Kind  in  der  Wiege  mit  dei 
FeoerzMige.  ,Es  habe  geschrieen",  sagte  sie  sp&ter.  Soll  nach  der  That 
der  Hatter  aufgeregt  erschienen  sein,  bei  dem  Begräbniss  des  Kindes  abei 
«ar  sie  ganz  gleichgültig.  Bei  der  QerichtsTerbaDdlung  sah  sie  stier 
sich  hin,  mit  ofbem  Hunde,  ohne  Antwort  zu  geben.  Die  Untersuchung 
aufgehoben.  Lernte  spät  erst  deutlich  reden,  nie  die  Buchstaben;  nicbt 
boshaft,  spielte  gern  mit  andern  Eindem.  Auf  der  Kinderstation  hier 
einige  Fortschritte.  Heist  gutmütbig,  heiter,  lernte  einige  Silben  sprechen 
und  kleine  aeschäfte  terricbten.  Seit  einigen  Jahren  auf  einer  Ueierei, 
hilft  etwas  mit,  lächelt  und  sagt  zu  Allem  ja.  —  Hittelgross;  Schädel  etwas 
hoch,  doch  relativ  klein  (51  cm).  Qesicht  etwas  mongoloid,  Nasenwurzel 
eingezogen,  etwas  Strabismus,  schlechte  Zähne,  flacher  Gaumen,  Schnurr- 
bort     Llie  4.  Fusszebe  beiderseits  um  ein  Qlted  zu  kurz. 

58.  D  .  .  .  n,  43  Jahre,  Handarbeiterin.  Angeblich  mit  17 — 18  Jahren 
nur  einige  Haie  menstruirt,  später  nur  Fluor  albus.  Nach  Aussage  der 
Geschwister  von  klein  auf  nur  massig  beanlagt,  streitsüchtig,  aufbrausend, 
zänkisch,  habgierig,  niederträchtig,  grob,  mürrisch,  verschwenderisch. 
Diente  erst,  war  später  bei  dem  Vater,  mit  dem  sie  sich  immer  zankte, 
trotzdem  er  stets  freundlich  war.  Soll  aucb  früher  mit  Uännem  gescblecbt- 
licb  verkehrt  haben,  auch  einmal  syphilitisch  gewesen  sein.  Ward 
allmälig  immer  unausstehlicher,  galt  allgemein  als  geistig  abnorm.  In  des 
letzten  Wochen  war  sie  ganz  menschenscheu ,  vernachlässigte  die  Wirth- 
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Schaft,  wu  scbnutiig  und  faul.  Am  7.  AuguBt  1889  erBchlng  sie  iht«i 
Vater  mit  «iD«T  Spitzhacke,  «eil  er  sie  wegen  nnnätien  Saiifu  tci 
OiDsen  zur  Rede  gesetzt  halte.  Nach  dem  Horde  fätleite  ne  ruhig  tt 
Gänse,  meldete  deto  Onkel,  der  Vater  sei  todt ;  als  er  nicbt  jtetbsu  nDt^ 
habe  sie  ihn  Tollends  todtge  seh  lagen,  sterben  musste  er  einmal,  m  kaufe 
es  Dicht  weiter  geben;  (renn  sie  eingesteckt  würde,  wire  ei  ihr  gtüeh.  Ik 
der  Onke]  in  die  Stube  trat,  ass  sie  Gurken.  Keine  Spur  von  Rtae,  m4 
nicht  bei  der  Leichenschau.  Sie  erkannte  .diesen  Mann*,  enUillc  nüiigA 
Sache.  ,Was  ist  denn  weiter  dabeil'  Die  Untersuchung  ward  eiogHltBL 
Zwischen  ihrer  Wüsche  fand  man  das  Sparkassenbuch  und  das  PoitenwuM 
des  Vaters  versteckt.  —  Hier  seit  dem  31.  September  1889.  Sehr  tämf, 
ruhig,  etwas  hitzig,  schlägt  leicht  zn,  gutmSthig,  nicht  t&okisch,  niiUA 
spricht  Tiel  fdr  sich.  Intellectuell  und  ethisch  blüd.  —  Uittelgrois,  abai 
kräftig.  Schädel  etwas  hjdrocephaloid  (54  cm),  oben  sattelförmig.  GtmU 
breit,  asymmetrisch.  Stirn  breit,  niedrig;  tic  convulsif.  Ohren  relitJT  Uu 
und  etwas  abstehend.  Uässige  Prognathie.  Bart.  Gesprenkelte  Irii, 
Zfihne  unten  unregetm&ssig- 

59.  B dt,  Aug.,  50  Jahre,  lebte  beim  Vater.    Von  fräb  an  tp- 

leptisch,  wenig  beßhigt,  lernte  früh  laufen,  aber  erst  im  4.  Jahre  ciiip 
Worte  sprechen.  Kutter  starb  angeblich  geistig  beschränkt,  die  ül>rip< 
Geschwister  jedoch  gesund.  Häufig  auffahrend,  widerspenstig,  zeigte  »Am 
als  Kind  Neigung  zu  Diebereien,  Käscbereien,  deshalb  3  Jahre  Imga 
einer  Besserungsanstalt,  als  unpassend  dort  entlassen.  Ass  was  sit  ftA 
selb^it  Ungeniessbares,  sexuell  sehr  erregt.  Auf  dem  Kirchhofe  genotbiöd- 
tigt,  um  sie  von  Krämpfen  zu  befreien,  gebar  sie  einen  Knaben,  der  baldstui 
Menses  erst  mit  17  Jahren  und  ganz  uuregel massig.  Krämpfe  aagtbliil 
in  der  letzten  Zeit,  wenn  Menses.  Ganz  verblödet,  stahl,  sammelte  ttc 
Hier  seit  7.  August  1866.  Stets  ruhig,  reinlich,  für  sich,  macht  lütta; 
Anfälle  stets  bei  Menstruation.  —  Klein:  Schädel  h;drocephaloid  (53,5ni) 
und  hoch,  Stirn  niedrig;  Strabismus  convergens,  gefleckte  Iris,  GesicW  «■ 
was  breit,  asjmmetriscb,  Ohrläppchen  schlecht  angeheftet,  Gaumendach  IbA 
die  innern  abem  Scbneidezähne  fehlen  ganz.  Stammelnde  SpwH 
schwankender  Gang,  Mundzuckungen  beim  Sprechen.    Hals  stark. 

60.  F n,  Aug.,  33  Jahre,  Fabrikarbeiterin,   nach  Aussagt  da 

Vaters  „immer  schwach  im  Kopfe",  schlecht  erzogen,  gutmüthig,  angtUi^ 
ohne  erbliche  Anlage,  Keigung  i,u  seiuellen  Eicessen.  Ehelicher  ZiiA 
Vater  und  Tochter  prügelten  die  Mutter,  die  sich  oft  betrank.  Batu  1)- 
sem,  Scharlach,  TjpLus,  nach  letzlerem  noch  auffälliger  geistesschn^ 
Mit  dem  11.  Jahre  Kopfverletzung  in  der  Fabrik.  In  den  letzten  3  Jtkn 
zog  sie  mit  dem  Vater  musizirend  umher  und  trank  viel  Bier.  Den  ÜJ'^ 
1877  wird  sie  siellrt,  wegen  angebllcbei  Blutschande.  Seil  ^ 
Jugend  schlief  sie  —  auch  auf  den  Reisen  —  immer  mit  dem  Vater  ^ 
saminen.  Da  aber  stattgehabter  Coitus  nicht  zn  beweisen  war,  PaL  (rm^ 
in  der  üutersuchungshaft  vom  Bezirksarzle  für  geisteskrank   erklärt  nA 
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wurde  die  Untersachung  niedergescblageo.  Mitte  Juli  1879  plötzliclier 
Ausbrach  Ton  Hani«,  deshalb  nach  Sonnenatein  gebracht,  we  sie  zwar  sich 
mehr  berobigte,  aber  doch  explosiT  blieb,  coufus,  pöbelhaft  und  in  den 
letzten  Honaten  rasch  Torübergehende  Scbwindelanßlle.  Seit  dem  17.  De- 
zember 18S0  TOD  da  hieber  gebracht.  Früher  sehr  heftig,  oft  in  der  Zelle, 
jedt  seit  langem  Terblödet,  spricht  nur  einige  Worte,  ist  unreinlich,  zieht 
sieh  nicht  selbst  an.  Keine  HenseB.  Lacht  bisweilen.  —  Klein,  kriftig. 
Dclichocepha] ;  Pupillen  ziemlich  starr,  Gesiebt  breit,  asymmetrisch,  linkes 
Ohr  Terbildet;  Prognathie.  Zlhne  oben  klein,  geknöpft,  gezähnt,  unten 
ganz  abgeschliffen.    Wulstige  Lippen.    Rechts  Struma. 

61.  F  .  .  seh,  30  Jahre  all,  Magd,  schlecht  erzogen,  schwachsinnig, 
epileptisch,  meist  gutmülbig.  Vielfach  wegen  Vagirens,  Diebstahls, 
Legilimationsf&lschung,  Uurerei  bestraft.  Dugünstige  Lage.  Seit 
Mitte  des  Jahres  1893  Verfolgungawabn ;  zu  Zeilen  der  Anfälle  sehr  erregt 
und  gewaltthätig.  Hier  seit  29.  September  1882.  Tief  verblödet,  unbändig, 
oft  in  der  Zelle,  brüllt,  schlägt,  zerreisst,  beisst  etc.  Viel  Anßlle.  — 
Klein,  kräftig,  Bjdrocephalns  (54,5  cm)  oben  Sch&del  tlach,  die  Tuhera 
pariet  et  fr'Ont  sehr  ausgepr&gt,  Stirn  relativ  hoch,  breit,  Gesicht  aber  klein. 
Ohrläppchen  dünn,  achmal,  schlecht  angeheftet;  Trouaseau'sche  Nase,  Zähne 
schlecht,  Zäpfchen  ganz  klein,  in  der  Uitte  des  harten  Gaumens  ein  Wulst. 
Atte  Narben  über  der  linken  Schläfe  und  linken  Augenbraue  (vom  Hinfallen). 

63.     B g,  Job.  Luise,  Putzmacherin,  37  Jahre  alt.  Wenig  von 

ihr  bekannt  Viel  bestraft  wegen  Betrug,  Zechprellerei,  wahrschein- 
lich auch  sexuell  excedirt:  1  mal  gebaren.  Wahrscheinlich  schon  lange 
psjcbisch  krank  und  zeigte  sich  in  der  letzten  Untersuchungshaft  ganz 
manisch.  Deshalb  hier  den  7.  Februar  1881  eingeliefert,  war  da  bereits 
secundär  schwachsinnig,  verblödet,  verworren,  mit  Orössenideen  (Schau- 
spielerin, Singerin,  reich,  terheiralhet)  heftig  und  schimpfte.  Jetzt  schon 
lange  mbig,  fleissig,  spricht  wenig  und  dann  verworren,  lacht  viel,  ist 
Heissig.  —  Klein,  dürftig,  Kopf  viereckig,  Dmfang  51,5,  hypsocepbal. 
Asymmetrie  des  Gesichts. 

63.  H  . . .  r,  Fried.  Aug.,  Näherin,  Försterstochter,  ledig,  48  Jahre  alt, 
streng  erzogen,  angeblich  ohne  erbliche  Anlage,  heftig,  reizbar,  offenbar 
schwach  beanlagt  Diente  erst.  Seit  1868  psychisch  alterirt;  2  mal  des- 
halb im  Erankenbause  (Paranoia);  trieb  sich  ruhelos  umher,  wahrscheinlich 
auf  Orond  von  Verfolgungsideen,  blieb  stets  solid,  wurde  aber  wiederholt 
wegen  Vagirens  arretirt.  Den  14.  November  1872  versuchsweise  in  die 
Correctionsanstalt  gebracht,  zeigte  sie  hier  bald  deutlichen  Verfolgungswahn: 
ihre  Stiefmutter  habe  sie  Verstössen,  die  Behörde  unschuldig  verfolgt,  ward 
erregt  schimpfte,  hatte  wahrscheinlich  Sinnestäuschungen,  entfloh  den 
15.  Februar  1873  zur  Stiefmutter,  blieb  aber  nicht  lange  hier,  kam  in  eine 
BeschäftigungBanstalt,  entwich  wieder  und  kam  den  17.  Februar  1875  in 
die  hiesige  Irrenanstalt.  Hier  entwickelte  sich  wieder  der  Verfolgungswahn 
sehr  dentlicb,  mit  Sinnes! äuschungen  (auch  des  Geschmacks)  mit  zeitweisen 
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RemisBionan  und  Erregungen.  Seit  Jahren  ruhig,  fletsüg,  stets  für 
wortkarg,  acbwachsJDDig,  bat  vielleicbt  jetzt  noch  HkltucitutioDeD.  —  G 
kräftig,  Scb&del  groas,  Stirn  breil,  hoch.  Obren  rel&tiv  tu  klein.  Obr 
eben  schlecht  gebildet,  Schneidezibo«  unten  schief. 

64.  K n,   Aug.,   66  Jahre,   sehr  gering  befihigt,  bes«d 

unregelm&esig  die  Schule,  lernte  wenig,  Ton  jeher  reizbar.  Eltern 
in  wilder  Ebe,  kümmerten  sieb  wahrscheinlich  wenig  um  die  Erüehu 
Angeblich  ohne  erbliche  Anlage.  Verführt  von  andern  H&dcben,  puf  i 
mit  15  Jahren  in  ein  Bordell,  .der  schönen  Kleider  wegen".  Ba  IS 
Puella  publica.  Wiederholt  Lues,  einmal  Typhus.  Eicesse  auch  in  Tri 
ken.  65  mal  polizeilich  und  12mal  criminell  bestraft,  dinDt 
oft  wegen  Widerstands  gegen  die  Staatsgewalt  und  Beanit 
beleidigung  und  Hurerei.  Von  1881  bis  Anfang  1888  in  einem  itU 
sehen  Arbeilshause;  nur  178  Tage  frei  gewesen,  w&hrend  der  sie  9b 
polizeilich  und  3  mal  criminell  bestraft  wardi  Im  Arbeitshause  gki 
anbngs  sehr  reizbar,  schimpfte  gemein,  manchmal  Kadau  ohne  ll«t 
57  DiscipliDaratrafen  hier)  Ins  Krankenhaus  inr  Beobachtung  gcbnd 
erst  maasslos  heftig,  später  ruhig,  aber  immer  reizbar.  Grosser  Scbi 
sinn,  Oed&chtnissdefect,  Kritiklosigkeit,  Unferstindlichkeit  der  Moral.  Wit 
scheinlich  auch  Wahnideen  (das  Arbeitshaus  habe  sie  körperlich  und  p 
ruinirt).  —  Hier  seit  dem  20.  Uärz  1688  sehr  oft  reizbar  und  daan 
heftig,  eine  echte  Verbrechernatur,  sonst  ruhig,  fleissig,  stets  allein,  hi 
imbecill,  Sinnestäuschungen,  ohne  Spur  von  Reue.  Anfang  dieses  Jalu 
Baemoptoe;  stark  tuberculös,  kann  seitdem  nicht  arbeiten,  bettligerif. 
Uittelgross;  Schädel  nicht  abnorm,  Oesicbt  imbecill,  wird  beim  Spitcb 
fleckartigrotb  und  die  Ohren  ganz  roth.  Zunge  weicht  nach  rechts, 
mit  Flächen  tb  eil  weis  gegen  einander  gekehrt. 

65.  U n,  Wilh-,   Mherin,   24  Jahre,    mittelmässig   beuli{ 

streng  erzogen,  gutmüthig,  stets  sehr  aufgeregt,  ohne  erbliche  Beltitiu) 
Viel  herumgetrieben  und  arbeitsscheu,  seit  1881  epileptisch,  5  Jahre  ^ 
mit  psychischen  Symptomen  des  Verfolgrungswahns  und  Erregtheit;  b«fii 
in  geistiger  Unfreiheit  Betrng,  ward  aber  nicht  bestraft.  Hier  seit  dt 
31.  August  1887.  Anßlle  verschieden  häufig  mit  sich  anschliessender  V«« 
worrenbeit,  Erregtheit  etc.  Jetzt  Erregtheit  seltener,  Scbwachsinn,  Vti 
norrenheit  vorwiegend,  viele  Anl&lle,  Tags  und  Nachts  (petit  und  grand 
Meist  artig,  fleissig.  Den  20.  Uai  1889  einmal  entwichen,  aber  gleich  dn 
geholt.  —  Gross  und  stark.    Besondere  Entartuogserscheinungen  fehitn. 

6G.     J  .  .  .  8,  52  Jahre,   Arbeiterin,   gebar  einmal.     Wahrscheinhdi  "> 
Jugend  auf  sehr  beschrankt  und  schlecht  erzogen.    Vater  Potator,  fannm 
sich  nicht  um  die  Familie;  der  einzige  Bruder  Slufer,  Vagabund  undSl 
ling.  Sie  selbst  sehr  heftig,  misshandelte  die  Mutter;  arbeitsscheu,  Poutml 
erhielt  sich  durch  Betteln  und  Stehlen,  daher  oft  bestraft.   Seitlup* 
blüdsinnig,  zuletzt  gewalttbätig,  schmierte,  zerriss  etc.    Hier  seit  I 
1885.      Meist   harmlos   schwatzend,    oft  sehr  laut,    deshalb    öfter   frübtril 
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der  Zelle.     Reinlich,  zieht  sich   schlecht  an,   macht   nichts.     Oani  blöde. 
Hittelgroas,  hypsocephal,  ohne  besondre  Ent&rtungszeichen.    Links  Leukom. 

67.  E  .  . .  m,  Christ.  Soph.,  ist  ein  uneheliches  Kind,  68  Jahre,  ver- 
heiratfaet,  diente  erst  Helaacholisch  und  Taedium  vitae  irahrscheiolich 
schon  im  20.  Jahre.  Heirathele  mit  33  Jahren;  schon  als  Braut  (iel  sie 
durch  ängstliches  Benehmen  auf.  Glückliche  Ehe,  7  mal  geboren,  liebte 
sehr  die  Kinder,  war  immer  fleissig,  brachte  aber  nie  etwas  fertig.  1850 
Verfolgungswahn  1  Die  Sonne  verfolge  sie,  die  Leute  spuckten  vor  ihr  aus. 
Es  ward  immer  schlimmer.  Ward  unruhiger,  scbeuer,  ungeselliger.  Am 
26.  Hai  1861  tödlete  sie  ihr  jüngstes  Kind  in  der  Wiege  mit  spitzem 
Messer  (rechte  Lunge  angeatocben,  Leber  zweimal  angeschnitten}.  Es  sei 
ihr  Wille  gewesen,  dass  das  Kind  sterbe;  sie  habe  es  gut  gehabt,  aber  sie 
habe  die  Ordnung  im  Hause  nicht  mehr  erhalten  können,  deshalb  wolle 
sie  gern  sterben;  sie  hoffe  nun  bingerichtet  zu  werden.  Sie  streichelte 
das  todte  Kind  und  sagte;  ,Du  gutes  Kind,  Dich  hat  Gott  durch  einen 
Lichtstrahl  weggenommen*.  „Ich  habe  ihn  schon  laufen  sehen  unter  den 
Kugeln",  und  dabei  sah  sie  verklärt  aus.  Stra&utrag  nicht  einmal  gestellt. 
Irrenanstalt;  bald  entlassen,  musste  sie  wieder  dahin,  «eil  sie  die  Wirlh- 
Schaft  und  die  Kinder  vernachlässigte,  letztere  misshandelte.  Diesmal 
Närrin,  heiter,  sexuell  erregt,  zänkisch,  frech,  widersprechend.  Allmälig 
ruhiger,  aber  kindisch,  schwachsinnig,  launisch,  kokett  und  den  5.  Juni 
1866  bieher  gebracht.  Früher  manchmal  heftig,  zuletzt  aber  harmlos  ver- 
worren, reinlich,  sang  öfters,  schimpfte.  Den  '2S.  Mai  1889  als  ungeheilt, 
aber  ungefihrlich  entlassen.  Ob  Degen erationszeichea  vorlagen,  ist  nicht 
mehr  festzustellen. 

68.  K  . .  .  s,  65  Jahre,  war  Dienstmädchen.  Mutter  sehr  beschränkt, 
ein  Bruder  verwachsen,  blödsinnig,  sie  selbst  gut  beanlagt,  solid,  wechselte 
oft  ina  Dienste.  Klein,  hüfiig,  skolioliscb,  als  Kind  Kopfgrind,  dadurch 
alle  Ilaare  verloren.  Offenbarschan  lange  psychisch  erkrankt.  Liebeswahn.' 
glaubte,  ein  Prinz  habe  mit  ihr  ein  Verhältniss,  drang  in  ein  Palais  ein, 
vagirte;  aufgegriffen  und  als  geisteskrank  erkannt,  erst  auf  Souneostein, 
dann  seit  dem  3.  August  1863  hier.  Früher  verworren,  sprach  laut  zum 
Fenster  hinaus,  jetzt  spricht  sie  fast  gar  nicht,  ist  stumpf,  aber  reinlich. 
—  Klein,  mager,  Kopf  fast  kahl,  relativ  groas,  oxycephal.  Ohrläppchen 
klein.  Hinterhaupt  steil  abfallend.  Atherom.  0 es ichla-Ä Symmetrie.  Iris- 
Hecken;  verschieden  gestaltete  Ohren  und  gross. 

69.  L  . .  g,  Emest.  Paul.,  54  Jahre,  verheiratbet,  Handarbeiterin,  hat 
7  Kinder.  Ohne  erbliche  Anlage.  Früher  Pocken,  daher  rechtes  Auge  ver- 
loren. Sorgen,  Anstrengungen.  Oft  bestraft  (Diebstahl,  Betrug).  De- 
licte  möglicherweise  durch  Psychose  bedingt,  da  Pal.  schon  wahrscheinlich 
seit  langem  irr  ist.  Mitte  des  Jahres  1S87  aber  deutliche  Aufregung, 
glaubte  bestoblen  zu  werden,  hielt  aicji  für  beeinträchtigt,  legte  im  Armen- 
haase  Feuer  an  und  verleitete  eine  Andre  dazu,  zerschlug,  zerriss,  war 
uaertrftgUch;  verweigerte  seil  einiger  Zeit  das  Essen,  besonders  gekochtes, 

Zduthrift  r.  Fifckiitrii.   SUX.  3.  28 


b,Googlc 


134  NScbe, 

weil  Haare   und  andre  Dnreiolichkeiten   drin  wäreo.     Den  28.  DeietibM 

1887  hieher  gebracht.  Wahnideen  allmälig  seilner,  ward  lugänglieh,  bilf 
mil.  Hellt,  querulirt,  schimpft  oft  gemeiD,  bisweilen  erregt,  schl&gt  Fenito- 
scheiben  ein,  hält  sich  für  nnacbuldig  gefangen,  veTfolgt,  bat  nie  «In- 
begangen.  Grosse  Dialektik,  gutes  Gedächtniss.  UnTerträgliches  KlemtBL 
Anklänge  an  moral  insanitj,  simulirt  gern  Bhenmatismen.  —  Hittflgroa 
kräflig.  Kiesiger  Kopf,  Schädel  58  cm,  nicht  bjdrocephal,  relatiT  ni(ilnfr 
Stirn,  ganz  defecte  Zäbne. 

70.  L n,  Wilh.,  43  Jahre,  Handarbeiterin,  hat  3  Kinder,  M4. 

Wenig  von  ihr  bekannt.  Scheint  ziemlich  solid  gelebt  in  haben,  Soth  aaJ 
Elend  gehabt.  Zweimal  bestraft  (Diebstahl).  Seil  langem  hysleriKi" 
Krämpfe,  besonders  zur  Zeit  der  Menses,  deprimirt  und  Taediiun  litv 
(versuchte  sich  tu  würgen,  den  Hals  zu  durchschneiden),  verblödete  ill- 
mälig.  nier  seit  dem  2.  Februar  1982.  Oft  laut,  verworren,  Uef  blöde,  tir 
hysterische  Krämpfe.  Starb  den  19.  October  1889  an  EntkräflDne-  <^»' 
Degeneralionszeichen  vorlagen,  nicht  mehr  zu  eniiren.  Gebimbehuid  b»i 
paraljtiscb. 

71.  H  . . .  e,  Aug.  Wilh.,  40  Jahre,  verbeirathet,  ohne  Kinder.  S«£ 
gut  gelernt  haben.  Keine  erbliche  Belastung.  Gewohuhei tsdiebit. 
sehr  oft  bestraft,  hatte  auch  Dienstbuch  getischt.  In  Geßngnisseo  äi\ 
gut  benommen.  Bis  zu  ihrer  Verbeirathung  im  Jahre  1881  Puell*  puUicx 
Ende  der  70cr  Jahre   wiederholt   wegen  Lues   behandelt    Seil  Frötjit' 

1888  Wesen  geändert;  ward  sehr  vergesslich,  nachlässig  in  der  Art*s. 
sammetsnchtig,  lief  planlos  hin  und  her.  Am  18.  Hai  1888  ins  Knokn- 
hausi  schwache  Qrüssenidoen,  war  theil  nahm  los,  unrein,  langsame,  f- 
sichre  Sprache,  fibrilläre  Zuckungen,  Analgesie  am  ganzen  Körper,  sunt 
Pupillen,  lebhafte  Patcllarreflexe.    Später  Aufregungszu stände;  den  3.  On. 

1889  hieher  gebracht.  Verworren,  ganz  schwachsinnig,  ruhig,  s«knti: 
vor  sich  hin,  spinnt  mit  den  Händen,  giebt  selten  richtige  Antworte 
Vage  Grössenideen.  Auch  ausgeprägte  körperliche  Symptoms  der  Panlise 
noch  da.  Hiltelgross,  kräftig.  Sypso-scaphoeephal.  Zähne  unten  sctirf 
gestellt.  Gesicht  etwas  breit,  asymmetrisch;  massige  Prognathie;  brell': 
brauner  Innenring  der  grauen  Iris. 

72.  I, r,  Christ.  Fried.,  58  Jahre,  diente  erst,  schon  mil  18  J^ 

ren  Vagabundin  und  luetisch,  war  11  Jahre  lang  wegen  uneittlicbti. 
arbeitsscheuen  Wandels  in  Gefängnissen  und  Correctionsaulalien  |^ 
Wesen  und  hier  oft  bestraft.  Unverbesserlich,  ziemlich  beschränkt,  in  *"* 
nicht  büs,  grenzenlos  faul,  leichtsinnig.  Die  ersten  Anßnge  dis  list« 
haften  Lebens  reichen  bis  in  die  Kindheit.  Jeden&lls  schon  sehr  Ulf' 
psychisch  krank  (schon  im  22.  Jahre  suspect),  tbierisch  genusssncblig.  i**- 
wechselnd  roh,  widerselilich,  geschwätzig.  Seit  2.  April  1870  — 3.  Juli  iKf 
hier,  dann  in  ein  Irren -Siech  enh  aus  und  von  dort  den  26.  September  ISN 
wieder  zurück.  Jetzt  ganz  desorientirt,  blöde,  gutmnlhig,  geschwätzig,  stirt 
essend,  seit  15  Jahren  blind,  zupft  Charpie.  —  Mittelgross.  Schidtl  5i<* 
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im  Umfang,  etwas  bocb.  Geiicbt  mongoloid,  breite  Glabells.  Grosse  Obr- 
rnasf^bfln,  kleine  Ohrlippcben,  Iileiner  Unlerkiefer.  Seit  15  Jabren  blind, 
Bulbi  strophisch. 

73.  L e,   Marie  Luise,    Näherio,   40  Jabre,   hat  2  mal   geboren. 

S«br  arm,  verkommen,  aogoblicb  obne  Belastung,  «iederbolt  negen  Vaga- 
Uoadirens,  Hurerei  etc.  bestraft.  Wahrscheinlicb  schon  seit  längerer 
Zeit  psjcbiscb  erkrankt  1885  Sinnestäuschungen,  Verfolgungswahn,  De- 
preuion,  , acute  ballucinaloriscbe  Verwinrtbeit".  Den  9.  Uära  1886  auf 
SoDnenateJD,  verblödete  rasch,  hatte  aber  noch  lebhaften  Sinueswahn,  oft 
mit  viel  AogsL  Hier  seit  12.  Hai  1SS6.  Sehr  blöde,  lacht  tiel,  spricht 
ungern,  hat  schlechtes  Gedächtniss,  stets  für  sich,  bisweilen  bösartig.  — 
UittelgrosB,  Schädel  um  fang  54  cm;  Kopf  gross,  Stirn  relativ  hoch,  mit 
.Virben,  stark  gewölbt.    Zähne  defect,  unten  nicht  gleich  hoch  alle. 

74.  H  ....  r,  26  Jahre,  wenig  be^igt,  leicht  erregt,  sehr  bewegtes 
Leben.  Mutter  geisteskrank.  Bestraft  wegen  Vagabondiren,  Dieb- 
stahls, war  auch  in  einem  Bordelle.  Seit  Jahren  blödsinnig  und  In  einem 
Beiirksarbeitshause.  Hier  seit  13.  December  1887,  war  meist  stumpf,  rein- 
lich, (aul,  harmlos,  nie  gewaltthütig.  Deshalb  den  22.  Februar  1889  als 
ungelährlicb  entlassen.     Oesichts-Äsymmelrie.     Kleine  Person. 

75.  U r,  Äug.  Hei.,   23  Jahre   alte  Bauern  lochler,   Dienslmagd, 

isillelmässig  beanlagt,  abnorm  spät  menstruirt,  ziemlich  heiler,  obne  erb- 
liche Bei  astong,  in  günstiger  Lage,  aber  von  Vater  und  Stiefmutter  schlecht 
behandelt.  Mit  16  Jahren  stuhlhoch  auf  eine  Lehmlenne  gefallen,  '/i  Stunde 
lang  bewasstlos.  1883  brannte  sie  die  Gebäude  ihres  Dieuslherrn  an, 
■ard  als  psychisch  erkrankt  erkannt  und  freigesprochen;  schon  im  Früh- 
jahre 1883  die  ersten  Spuren  einer  agitirten  Uelaocholie.  Besserung, 
diente  wieder.  Ende  1885  neuer  Anfall.  Maniakalisch  erregt  mit  sexuellem 
-Ustrich.  Hier  seit  13.  Juli  1887.  Chronische  Manie  mit  einzelnen  schwe- 
ren Ausbrüchen,  jetzt  viel  seltner;  gutmüthig,  oft  sehr  lleissig,  schwatzt 
uDtereiaander,  beantwortet  keine  Frage  richtig.  —  Mittelgross,  sehr  kräftig, 
Schädel  etwas  hoch,  spitz,  Stirn  do.  Starker  Hals,  relativ  kleine  Ohren, 
elnas  asymmetrisches  und  mongoloides  Gesicht,  wulstige  Lippen. 

76.  U r,  Anna  Em.,  42  Jahre,  diente.   Dürftig  beanlagt,  wechselte 

riel  mit  dem  Dienste,  angeblich  stets  eigensinnig,  wie  auch  die  Mutter, 
l'neheliche  Schwängening  {1676J  ucheint  auf  Fsjcbe  schlecht  eingewirkt  zu 
haben,  brachte  die  Frucht  hei  Seite,  aber  nicht  bestraft,  wahrschein- 
lich in  Folge  der  Geistesanomalie  (Paranoia,  Verfolgungswahn).  2  Jahre 
inF  Sonnenstein;  entlassen  (gebessert)  zu  Hause  perverses  Treiben  (Zech- 
prellereien, Vagiren  etc.),  glaubte  sich  vernacblässigl,  verfolgt  u.  s.  f.  Hier 
Mit  30.  Juni  1883.  Neben  Verfolgnngsideen  auch  Orüssenwahn.  Entfloh 
fiDmal.  Verblödete  immer  mehr;  ward  ganz  verworren;  Sinnestäuschungen 
l><st«heD  noch.  Sehr  reizbar,  schlägt  leicht  zu,  dickköpfig,  fleissig.  Klein, 
mesocephal  (53  cm)  hoch,  Stirn  spitzig,  schmal,  hoch.  Gesicht  asymmetrisch. 
Zähne  nnten  vorn  auseinanderstehend. 

28" 
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77.  R g,  Christ,  57  Jahre,  Terheiretbet,  8  Kinder  (»ber  14  Dil 

geboren).  Begaht,  gut  erzogen,  gulmöthig,  diente  früher.  Eine  Sthitnn 
angeblich  mehrere  Jabre  geisteskrank.  Zankte  sich  mit  dem  Manne,  bu- 
delte,  faiell  oft  an  verbotenen  Orten  oder  ohne  Briaubniss  feil,  desbilb 
wiederholt  polizeilich  bestraft,  ward  dadurch  erbitterter,  jiluoF- 
niger,  quemlirte,  machte  verworrene  Eingaben  an  den  König,  an  dii 
hörden.  Schon  seit  1874—75  psychisch  krank,  deutlicher  aber  erst 
Hier  seit  12.  Februar  1679.  Auch  hier  Skandal  süchtig,  gewaltthätig,  emft 
und  ganz  verworren,  faul.  Uasaenhafte  Sinnesläusebungen.  Starb  den  1.  lii 
1889  an  Phthise.  Ob  Degenerationszeichen  vorlagen,  ist  nicht  mehr  zn  en ' 

78.  Seh I,  Emeatine,  50  Jahre,  Wirkerin,  hat  einmal  gebmz, 

Kürperlich  und  geistig  sehr  dürftig,  konnte  nur  zur  Noih  confirmiit  verda. 
moralisch  verwahrlost,  schlecht  erzogen,  leichlsinnig,  lügnerisch,  anaschfti- 
fend.  Erbliche  Belastung  fraglich,  angeblich  Nervenfieber.  Tagirt«. 
slabi,  deshalb  bestraft.  Vielleicht  schon  in  Strafanstalt  krank.  Kimt 
Zeit  nach  Entlassung  Uanie,  deshalb  1866  auf  Sonnenstein.  Hier 
2.  Juli  1867.  Anfangs  erregt,  zerriss  viel,  war  öfter  in  der  Zelle,  jcU 
seit  langem  ileissig,  willig,  gutmüthig,  nicht  zänkisch,  mehr  für  sich,  pai 
schwachsinnig,  desorientirt,  glaubt  7  oder  9  Jahre  alt  zu  sein.  —  Kfeis- 
hjpso-mesocephal,  Stirn  breit,  hoch,  viel  gefurcht;  Jochbeine  elw«  tst- 
stehend.     Zähne  nicht  ganz  regelmässig.     Irisflecke. 

79.  S  .  . . .  dt,  Anna  Amalie,  43  Jahre,  verheirathet,  hatte  I  Kiod. 
gut  beanlagt,  lebhaft,  leicht  empfindlich,  ohne  erbliche  Anlage.  Tjpli<iÄ 
unglückliche  Ehe,  Sorgen.  Lebte  solid.  Kitte  1883  in  einem  Parke,  u- 
geblich  unschuldig  verhaftet,  widersetzte  sie  sieb  und  beleidigte  ii 
der  Oerichtshandluug  den  Staatsanwalt,  weshalb  sie  tutbart 
Monate  Geßngniss  erhielt.  Im  Verlaufe  der  Haft  ward  sie  so  muuxi 
erregt,  dass  sie  bald  daraus  entlassen  werdeu  musste.  Im  Krankeahui^ 
Paranoia:  erregt,  gewaltthälig,  wird  mit  Elektricität  bearbeitet,  das  Kuocltii- 
mark  ihr  ausgesogen  etc.  Hier  seit  19.  Januar  1884.  Lange  wie  fribt 
Jetzt  seit  Jahren  ruhig,  aber  reizbar,  schwatzhaft,  ganz  verworren,  W"l' 
Heissig.  Uitlelgross,  hoher  Schädel  und  Stirn,  Umfang  57  cm.  Z&hne  lu 
ten  unregelmässig  und  schief  gestellt.     Irisflecke.     Brucb. 

80.     Seh r,  Ernestine,  Paul.,  25  Jahre,   Cienstmagd,   hat  1  Si»i 

Lernte  sehr  wenig,  verwahrlost.  Vater  bösartig.  Vagabundirte,  il^ 
halb  oft  bestraft;  Hure.  Seit  Jahren  epileptisch.  Ende  1889  hochsch«aii|ti 
und  erregt,  suchte  sie  die  Frucht  abzutreiben,  kurz  nach  der  Geben 
schlug  sie  mit  einem  Blech  topf  auf  das  Kind,  verlangte  ein  Uuser, 
um  es  zu  tödten  ,es  sei  der  Teufel".  Sie  ward  gleich  als  geistesknuk  tr 
kaont.  Hier  seit  10.  Januar  1890.  Selten  Krämpfe,  danach  ganz  verwontii 
erregt,  bisweilen  ängstlich,  sehr  fleissig,  ruhig,  verträglich,  schwachsiniLi;, 
mit  schlechtem  Qedächtnisse.  ~  Untermittel,  untersetzt,  Schädel  bjdrva- 
phaloid,  Stirn  breit,  ziemlich  hoch.  Doppelseitiges  Coloboma  iridis  ntt^ 
unten.     Zähne  z.  T.  schief  gestellt. 
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81.  Seh r,  Am.  Eniest.,  Dienatm&gd,  38  Jahre,  bat  zireimal  ge- 
boren. Angebiicb  normal  begabt,  stets  widerviltig,  wenig  gesellig.  Gross- 
tater,  Vater  und  dessen  Bruder  geisteskrank.  War  nie  lange  im  Diensle, 
später  sexuelle  Kicesae,  nach  und  nach  Vagabundin,  bei  welcher  un- 
täblige  Strafen  nutzloa  waren.  Lues,  angeblicb  auch  Rheumatismen.  Nach 
Angabe  der  Kutter  begann  daa  liederliche  Leben  erst  im  20.  Jahre,  doch 
«äre  sie  schon  als  Kind  nicht  so  gewesen,  wie  Andre.  Psychose  begann 
allmälig.  Wann?  Zuletzt  Bezirksanatal L  Dement,  verbigerirte,  wenig 
lei^tungsßhig ,  Neigung  zu  stehlen,  besonders  Eaawaren,  zu  entweichen, 
abnorm  lange  zu  schlafen.  Hier  seit  11.  November  1881.  Hier  fast  stets 
«rregt,  oft  gewallthätig  (daber  Zelle),  verblödet,  zerreisst,  schmutzt,  lacht 
Öfter  laut  auf.  Eleiu,  kriftig.  Relativ  grosser  Schädel,  hjdrocephaloid, 
oben  flach,   Gesicht  relativ  klein,   ZShne  sebr  defect.     Pupillen  ziemlich 

82.  Seh  . .  .  e,  Clara  Hedw.,  Näherin,  36V,  Jahre.  LemU  leicht;  gut, 
lägnerisch.  Bruder  und  Mutter  epileptisch.  Vagabundirte  frnb;  deshalb 
oft  gestraft,  lebte  angeblich  von  Prostitution,  Betteln  und  Stehlen.  Potatrix. 
14  mal  polizeilich  bestraft  Erschien  1870  in  Polizeihaft  manisch  erregt,  des- 
halb erst  Krankenhaus,  dann  Sonuensteio  (zweimal),  wo  besonders  heftiger 
Geschlechtstrieb  sieb  zeigte.  Hier  seit  27.  April  1877:  ruhig,  schwachsinnig, 
freundlich,  fleissig,  ordentlich,  verworren,  hielt  sich  für  die  Königin. 
Prnher  noch  Täuschungen,  verkannte  die  Personen  und  schlug  los.  Ohne 
I>egenerationszeichen.  Den  30.  November  1889  als  barmlos  ungebellt 
entlassen. 

83.  Seh  .  - .  .  t,  Job-,  70  Jahre,  verheirathet,  Auszüglerin.  9  Kinder. 
Gut  beföhigt,  etwas  hartköpfig,  gutmüthig,  ohne  erbliche  Belastung.  1848 
Tjphus  mit  folgender  Tobsucht,  seit  der  Zeit  nicht  mehr  geistig  intacl, 
vemachlässigle  die  Wirthschaft.  1830,  im  8.  SchwangerschafUmonat  (4. 
Schnangerschaft)  fiel  sie  in  der  Scheune  5—6  Ellen  hoch  herab  aaf  einen 
Kinderwageu,  war  bewusstlos  und  danach  mehrvöcheutliche  Uanie.  18G8 
hrunnte  angeblicb  Haus  und  Hof  ab;  der  Verdacht  liet  auf  sie  und  ihren 
Mann;  sass  13  Wochen  iu  Untersuch ungsbaft,  ward  aber  freigesprochen.  Da- 
mals erschien  sie  psychisch  sweifelhaft,  explorirt,  aber  für  gesund  befunden, 
(■teich  nach  der  Entlassung  Tobsucht  mit  baldigem  Schwachsinn.  Seit 
I.Juli  1870  hier.  Früher  periodisch  erregt,  oft  Zelle,  jetzt  schon  lange  harmlos, 
ganz  verblödet,  macht  nichts,  bisweiten  unrein.  Uittelgross.  Schädel  lang, 
hoch,  56  cm  im  Umfange,  seitlich  zusammengedrückt;  riesig  dichter  Haar- 
nucbs.    Prognathie.    Links  Staar;  Flügelohr,  schlecht  angeheftet 

S4.    S t,  Caroline  Fried.,  76  Jahre  alt,  hat  8  mal  geboren,  genoss 

wenig  Schule.  Stiefvater  sehr  streng,  daher  verhasst  Heftig.  Ohne  Erb- 
lichkeit. Anstrengungen,  Sorgen.  Solides  Loben.  Haematemesia,  Gelenk- 
rbeumalisroas,  Gelbsucht  1861  w&hrend  zweier  Jahre  hindurch  Epilepsie, 
seitdem  gereizt,  fühlte  sich  leicht  beleidigt.  Allmälig  Stimmungswechsel, 
Verfolgungs-Grössenwahn,  Sinnestäuschungen.    Mit  Remissionen.    Zustand 
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vird  .schlimmer,  stritt  sich  mit  den  Nachbarn;  eiae  BcBtrafoDg  iEg<D 
EhrenbeleidiguDg  verbitterte  sie  noch  mehr.  Hier  seit  27.  Decemb«[  1865. 
Auch  hier  Verfolgungswahn,  Sinnes Uuschungen,  Zank,  bisoeUen  geviil- 
thätig.  Alliuälige  Verblödung,  vager  Wahn,  nicht  mehr  gentdtUiili;, 
spricht,  zankt  für  sich.  Hat  bis  jetzt  immer  hier  Krämpfe  gA^ 
Fleissjg.  Gross,  ziemlich  kräftig.  Schädel  M  cm  im  Dnifong,  mesocepluL 
flach  viereckig,  Pupillen  eng,  starr;  Irisfleckej  etwas  SchDurrbart.  liint 
unten  vom  in  gerader  Linie  stehend.  Ohren  gross,  spitzig.  Nase  kDlbi{. 
Etwas  Struma. 

85.  S  ..  b,  Fried,,  Wittwe,  59  Jahre,  7  Kinder,  mittehnissig  beu- 
lagt,  schwer  belastet:  Mutter  Jahre  lang  melancholisch,  eiser  ihrer  Binlii 
periodisch  geisteskrank,  ein  zweiter  als  Uikrocephal  blödsinnig  gestorlwi 
und  eine  ihrer  Schwestern  in  neuerer  Zeit  melancholisch.  1866  Pacha. 
später  mittelschwerer  Typhus.  Erdrosselte  den  13.  Juli  1883  ikrti 
Mann  während  des  Schlafes,  machte  sich  in  der  Dutersuchungsbaft  p>] 
chisch  sehr  verdächtig.  Die  Untersuchung  zeigte,  dass  sie  seil  1u(me 
melancholisch  ist  und  Augstzustände  hat.  Im  Krankeubause  adive  Htlu- 
cholie  mit  Hallucioationen ;  beschäftigte  sich  viel  mit  ihrem  Verbrechfu. 
begriflT  es  nicht,  sagte  aber  dann,  sie  habe  nicht  anders  gekonnt,  wtrithl 
sie  mit  ihrem  Manne  stets  glücklich  gelebt  habe.  Hier  seit  24.  Septeabtf 
18S3.  Meist  ruhig,  fleissig,  schwachsinnig,  leidliches  Qedächtniss.  Stf- 
ihr  Uann  sei  geisteskrank  gewesen  und  habe  sich  selbst  erdrosselt  Mitai- 
gross.  Rundlicher,  flacher  Kopf,  etwas  niedrige,  fliehende  Süm,  brac; 
Innenring  au  Iris;  nur  noch  ein  Zahn  etc. 

8C.    S SS,  Mar.  Christ.,  Gärtners  wittwe,  64  Jahre,  hat  I  Eis! 

Angeblich  stets  sehr  auffahrend,  zänkisch,  bösartig,  Potatrii.  Von  ISi^ 
bis  186G  wegen  Diebstahls,  Trunksucht,  Widersetilichbtli. 
Vagiren,  Excesse  ^1  mal  bestraft!  1861  schon  poliieünttid  ib 
.unzurechnungsßhig"  betrachtet.  Schon  damals  hysterisch -epile|K'''' 
Krämpfe,  allmälig  zunehmende  Reizbarkeit,  Widersetzlichkeit  und  potiut- 
licho  Conflicte.  Immer  rabiater  und  allmäliger  Verfolgungswahn.  Surkr 
Onauislin,  meist  mit  daran  sich  anschliessenden  Krämpfen.  Hier  stii 
U.  Juli  1876.  Unverträglich,  schimpft,  fleissig,  spricht  nichto  Vsrtfbrtw- 
Noch  Krämpfe,  besonders  Nachts.  Mittelgross,  Schädel  mesocephil,  «b« 
spitz;  Stini  schmal,  hoch;  verschiedene  Narben  an  Stirn.  IriiÄed^ 
Grosser  Naevus  auf  Bücken. 

87.    T r,  Anna  Res.,  58  Jahre,  Näherin.    Mutter  langa  jw*"*- 

krank,  ebenso  die  Schwester.  Sie  selbst  bei  der  kranken  Mutler  letw** 
allmälig  trüber,  »erstimmt,  vagirle,  ward  mehrmals  poliieilicli  •■fj'' 
griffen,  erschien  ganz  desorientirt,  reizbar,  mit  Wahnideen.  Auf  Sob»"^ 
stein  gebracht,  keine  Besserung,  Hier  seit  6.  Juni  1859.  Hier  leiä^if- 
gutmüthig  mit  vielen  Wahnideen,  hält  sich  für  die  Frau  eines  biu>p> 
Aufsehers,  verkennt  die  Leute,  füttert  Männer  in  der  Gosse,  haluilrtd'» 
Stuhl  Männer  etc.,  stets  harmlos.    Antwortet  gut  und  schnell,  Gedi'li's'* 
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,  mego-hypaocephal,  bobe  Stirn, 
ypus. 

88.  Unbekannte  Blödsinnige,  vielleicht  64  Jabre,  vagirte,  auf- 
gegriffen, in  Haft  Dior  seit  25.  Januar  185fi  (von  1875-1888  in  einer 
Siechenanstalt).  Spricht  nur  das  einiige  Wort  .Cordel"  und  das  noch  un- 
denllich,  wobei  sie  mit  der  Hand  auf  sich  zeigt  Gutmätbig,  blöde  lächelnd, 
lu'lft  mit  Stösst  unarticulirte  Laute  aus,  soll  aber  verstehen,  vas  die 
Wärterin  ihr  sagt.  Meist  reinlich,  hilfsbedürftig.  Mittel  gross,  schleppender 
limg,  gebückte  Haltung.  Sch&del  relativ  gross  (54  cm  Umfang),  oben 
lirmlich  flach.  Stirn  bocb.  ObrUppcben  schlecht  gebildet  und  angeheftet. 
Käse  kui7,  kolbig,  Unterlippe  wulstig,  links  chronische  Coi^unctivitia. 
Zähne  unten  verschieden  gestellt  Leichte  Struma,  Starb  den  18.  August 
1890.  Pachj'LeptomenJDgitis  chronica;  Nephritis. 

89.  U  .  . .  r,  Anna  Marie,  66  Jahre,  Wittwe,  gut  beßihigt,  ruhig,  ohne 
«rbliche  Belastung,  diente.  Als  Kind  angeblich  Pochen,  sp&ter  ,Nessel- 
friesel".  Nie  geboren,  lebte  solid ,  in  leidlichen  Verhältnissen.  Ende  des 
Jahres  1885  wegen  unerlaubten  Lolteriespiels  kurze  Haft;  gleich 
ilirauf  Depression  mit  Verfolgungswahn  und  Sinnestäuschungen.  2  Jahre 
auf  Sonnenstein.  Hatte  die  verschiedensten  Gefühls-  und  Gehörstäuschun- 
gea,  glaubte,  es  lebten  Geisler  und  „Seelcben"  auf  ihrem  Kopfe  und  in 
ihrem  Ohre,  die  sie  durch  Einstopfen  von  Brotkrumen  ernährte  etc.  Die 
chronische  Verrücktheit  endete  in  Verworrenheit  Hier  seit  27.  September 
iSSS.  Meist  rublg,  nur  bisweilen  schimpfeui),  schlug,  machte  nichts.  Starb 
ganz  plötzlich  an  Herzlähmung  den  22.  Januar  1889.  Klein,  schwach,  sonst 
Dormal.     Ohne  Degenerationsz eichen  angeblich. 

90.  W.  . . .  I,  Aug.,  24  Jahre,  verheirathet,  angeblich  unehelich  geboren, 
hat  1  Kind.  Viel  bewegtes  Leben;  trennte  sich  vom  Manne  und  stand 
all  Paella  publica  unter  sittenpoliiiei lieber  Contrule.  Grossmutter  mütter- 
licherseits sei  au  Krämpfen  gestorben,  sagt  sie,  ein  Bruder  habe  solche 
Kleichfalls,  wie  auch  sie.  Ein  andrer  Bruder  geisteskrank,  1887  angeblich 
Tjpbus,  Vorher  und  nachher  wegen  Diebstahls,  Betrugs,  Unsitt- 
lichkeit  öfter  bestraft.  1889  in  Irrenklinik  wegen  zeitneis  auftretender 
Erregungen  mit  Amnesie,  versuchte  steh  öfter  zu  erdrosseln,  Hjatero-epi- 
leptische  Krämpfe,  bisweilen  mit  scheinbar  theilweis  erhaltenem  Bewusst- 
seio.  Dann  schlössen  sich  öfter  obige  Erregungen  an.  Sensorisch- sensible 
.Uästhesie  der  rechten  Kürperbälfte.  In  Intervallen  launisch,  sehr  em- 
pfiodlich,  hört  Stimmen.  Hier  seit  27.  Januar  1890.  Aehnüches  Verhalten. 
ÜniiDpfe  oft  mit  Aura.  Sagt,  ihr  Gedächtniss  babo  abgenommen,  sonst 
kein  Schwachsinn.  Jetzt  Anästhesie  nur  an  der  rechten  Hand;  war<l 
Iraker  viel  hypnotisirt  und  wird  schon  bei  blossem  Augenschlusse  slarr, 
Zu  Zeiten  der  Erregung  kaum  zu  bändigen  und  höchst  gemein.  Pblhisisch 
geworden.  —  Gross,  stark,  mit  struppigem  Haar.  Grosser  Kopf,  rundlich 
(Ö5  cm),  relativ  niedrige  Stirn,  mongoloides  Gesicht 

91.  W  .  ,  .  r,    Aug.  Wilh.,    18  Jahre,    Fabrikarbeiteriu,    anscheinend 
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gut  befähigt,  aber  stets  zerstreut,  vergesslich,  leichte  innig.  VMer  PottUr. 
slrsnguHrte  sich.  Schon  als  Scbulmidcben  lief  sie  tdh  Hmis«  fort,  iii*V 
sieb  mehrere  Tage  bettelnd  umher  unter  falschen  Namen,  stahl:  m- 
derholt  bestraft.  Kinderbesserungsanstalt  vergeblich.  Stahl  weiter,  Bat 
liemlich  schlau,  vernaschte  das  Geld.  Wiederholt  in  Correctionstnstill, 
wo  sie  sich  schlecht  benahm  und  sich  zu  h&ngen  suchte.  Ende  18S7  m 
Mutter  xurfick,  war  in  verschiedeuen  Fabriken,  liederlich,  oft  gaue  NUR 
nicht  zu  Hause,  widerw&rlig  gegen  Mutter  und  Geschwister,  hurte.  A^ 
beiteanstalt  Seit  Mitte  1888  im  Krankenhause,  psychisch  erkrankt  U« 
an  hjstero-epilept.  Anßllen  (1.  Änlall  6  Monate  vor  der  Confirmatiea,  i». 
Mutler  angiebt),  zeigte  sich  benommen,  wuaste  Tage  lang  nichts  über  b 
Vorleben,  Art  von  Tniukeahsit;  dann  wieder  freier,  Oedichtniss  beut, 
arbeitete  schnell  und  ordentlich.  Mehrmals  kurze  Ohnmächten,  doch  wi' 
ausgepr&gt  hjstero-epilep tische  Anfälle,  nach  denselben  oft  sehrdeprisiA 
Taedium  Titae,  Bsllucinationen.  Depression  vorherrschend.  Den  13.  M 
1888  knüpft  sie  das  Taschentuch  fest  um  den  Hals,  suchte  sich  dann  m 
Zupfe  zu  erwürgen;  kurz  darauf  stieg  sie  plützlich  aus  dem  Bette, 
ein  Stuhlbein  ab  und  schlug  sich  damit  heftig  auf  den  Kopf,  danach  ImM, 
typischer  Anfall.  Alle  Nertenstimme  sehr  druckempfindlich,  auch  Oiuiilf» 
gecd.    Ueberall  am  Körper  Anästhesie,  auch  Analgesie,  mit  Ausnahite  x 

2  Stellen.  Hier  seit  11.  August  1888.  Unartig,  unvertriglich,  leicht  b(li| 
hetzt,  klatscht,  hält  sich  mehr  für  sich,  hält  sich  für  besser  als  Andrt.  k 
viele  Fenslerscheiben  eingeworfeu  und  ist  einmal  entflohen.  Bishei  kä 
Krämpfe,  kein  Wahn,  Arbeitet  lleissig,  kennt  ihr  Vorleben,  scbti^ 
Reue.  —  Mitlclgrass,  gut  genährt,  scrapbulüses  Gesiebt.  Schidfl  n 
56  cm  im  Umfange.  Slim  niedrig,  spitz,  Zähne  sehr  schlecht.  La 
Leistenbruch.     Beurlaubt,  den  26.  Juli  1890. 

92.  W  .  .  .  seh,  Em.  Luise,  28  Jahre,  Beamlenfrau.  Vater  augt^ 
Trinker  und  „Unterieibshjpochonder",  veriiess  die  Frau  und  ging  t 
Amerika.  Mutter  verzog  sie  und  Hess  ihr  allen  Willen.  Gut  bfSli 
früher  angeblich  sehr  beiler  und  gesellig,  nach  der  Schule  durch  Su 
viel  Geld  verdient,  lebte  solid.  Schon  1880  Lebens  übe  rdniss.  1831 1 
rathete  sie,   lebte    anfangs    glücklich,   später   oft  Streit  mit    dem  Xu 

3  Frühgeburten.  Nach  der  letzten  (Kind  lebt  noch1  Selbstmord  trieb  lic 
heftiger.  1887  unterschlug  sie  eine  Summe  Geldes,  der  Mann  boi 
es,  lebte  aber  bis  Anfang  1888  von  ihr  getrennt  Sie  miethete  ein  f 
Logis,  möblirte  es  aus,  und  als  die  Gläubiger  drängten,  unteiscUif 
von  einem  Aftermielher  62  Gulden;  seit  dieser  Zeit  unruhig,  schlief  Kblf 
als  sie  vor  Gericht  erscheinen  sollte,  trank  sie  ca.  40,0  reine  CarbnbJ 
Mit  schwerer  Inloxication  ins  Krankenhaus;  dabei  vorwiegend  Deptw 
zwischendurch  Erregungen,  drohte  mit  Selbstmord,  versuchte  «j  > 
heftige  Angstzufalle,  ohne  Sinnestäuschungen.  Alle  Nerven  dmckenpi 
lieb,  ebenso  Wirbelsäule  und  Ovarien.  Hysterisches  Irresein  mit  i 
lieber  Herabsetzung  des  Intellects.    Hier  seit  11.  September  1888. 
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reizbar,  eaergielos,  faul,  Taedium  Titae,  bysterigche  ElSigeii.  Allmätig  ruhi- 
ger, einsichtavoUer,  fleissiger.  Den  14.  November  1689  beurlaubt,  macbte 
sie  bald  allerlei  (olle  Schwindeleien,  Lügen,  Diebereien,  deshalb  den  2T.  Uärz 
1890  nieder  zurück.  Wie  früher.  Sehr  fleiseig,  innerlich  haltlos,  ohne" 
rechtes  Verständniss  für  Horal-  —  Hittelgross,  gracil,  anfimisch,  schwind- 
süchtig,  ohne  besondere  DegenerationszeicheD. 

93.  Z n,  Marie,  BlnmeDarbeiterin,  38  Jahre,  hereditär  belastet 

seitens  des  Vaters,  mittelmässig  beanlagt,  gutmütbig,  aber  leicht  aufbrau- 
send, angeblich  stets  solid,  fleisaig,  Ih&tig,  Als  der  Vater  ihres  unehe- 
lichen Kindes  die  versprochne  Ehe  nicht  eingehen  wollte,  verklagte  sie 
ihn  auf  Geldenlsch&digung  (über  die  geleisteten  Alimente  hinaus): 
zur  FöhruDg  des  Processea  und  für  Erhaltung  des  Kindes  setzte  sie 
alle  Ersparnisse  zu.  Sie  verlor  den  Process,  setzte  das  Kind  vor 
die  Thüre  des  Vaters  aus,  deshalb  Gefingniss.  Seitdem  deutlichen  Ver- 
folgungs-  und  QuerulaDteDwabn.  Klebte  wiederholt  Zettel  mit  den  grüssten 
Beleidigungen  an  die  Hausthür  ihres  frühem  Liebhabers  und  an  die  des 
Oerichtshauaes  und  an  öffenllicbe  PIftIze,  deshalb  wiederholt  polizeilich  und 
gerichilich  bestraft,  auch  wegen  Verweigerung  polizeilichen  VortaduDgou 
Folge  zu  leisten.  Als  psychisch  erkrankt  erkannt  den  7.  August  1883  auf 
SoDoenstein,  den  13.  SeplembeT  18S4  im  Ganzen  ungebessert  auf  Verlangen 
des  Vormundes  entlassen,  nahm  sie  wieder  ihr  alles  Treiben  auf,  deshalb 
seit  14.  Uärz  1885  hier.  Nach  Besserung  den  31.  Juli  1885  beurlaubt; 
neue  Erregung,  dringender  Verdacht,  das  Haus,  wo  der  Schwangerer  wohnte, 
mit  Farben  beschmiert  zu  haben;  deshalb  den  34.  Harz  1887  hier  wieder 
zurück.  Früher  arbeitete  sie,  jetzt  nicht  mehr,  verkehrt  wenig  mit  Andern, 
spricht  ungern,  unzufrieden,  abstossend.  Verfolgungswahn  besteht  noch.  — 
Eher  klein,  sehr  kräftig,  ohne  Entartungszeichen,  mesocephal. 

94.  Z  . . .  .  ch,  56  Jahre,  diente.  Nach  Angabe  der  Mutter  gut  be- 
gabt, aber  faul,  von  klein  an  tückisch,  verschlossen.  Niemand  behielt  sie 
lange  im  Dienste,  war  daher  meist  zu  Hause.  Erste  Spuren  der  Psychoso 
1857,  als  sie  mehrere  Hei  rat  hs  antrage  erhielt,  die  sieb  nicht  realisirten. 
Das  brachte  sie  scheinbar  auf  den  Gedanken  des  Beheilseins.  Zugleich 
wahrscheinlich  sehr  erotisch,  da  sie  sich  cohabitiren  Hess.  1859  wegen 
Bedrohung  und  Excesse  in  Untersuchung,  aber  als  unzurechnungsfähig 
erklärt.  Hielt  allmälig  die  Mutter  und  Schwester  auch  für  Hexen,  die 
sie  behexen  wollen,  hasste  sie  daher,  sab  Heien  auf  Kreuzwegen  sitzen 
und  Kirche  hallen  etc.,  opponirte  zu  Hause,  oft  gewaltthätig,  faul.  Den 
SO.  November  1862  auf  Sonnenstein.  Sehr  oft  unbändig,  zerstörungs- 
sücbtig  ,  hielt  sich  bald  für  vergiftet,  bald  für  schwanger  etc.  Hier  seit 
den  9.  August  1864.  Seit  langem  verblödet,  lacht  viel  für  sich,  schimpft 
Nachts,  ist  stets  für  sich,  aber  harmlos,  hilft  mit.  —  Klein,  mager. 
Kopfumfang  51  cm,  Schädel  rundlich,  oben  flach,  Slim  ziemlich  gross, 
mit  deutlichem  Sinus  frontal.,  etwas  fliehend,  Nase  scharf,  adlermässig. 
Oesichl  breit,   kun,   Oaumendacb   tiacb.     Rechtes   Ohr   mehr  abstehend 
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ala  dos  linke  und  anders  gebaut  Pupillen  etwas  sUfr.  ZÄhne  gui 
defect 

95.  H ,  ObrisUae,   57  Jstire  all,  diente,  mangelhaft  enogen,  Malitr 

früh  gestorben,  hat  6  Geschwister.  Offenbar  schwach  beaulagt,  Erblicbkeii 
nicht  nachweisbar,  lebte  unmoralisch.  Viel  krank  gewesen:  seit  Kindbeii  licl 
Kop&ch merzen,  öfter  Schwindelanfälle,  unregelmässige  Periode,  im  13.  uod 
18.  Jahre,  wie  sie  angiebt,  Typhus,  im  16.  Pocken,  sehr  viel  Dyspepi)« 
und Gastralgien.  Viel  bestraft  wegen  Diebstahls,  Betrugs,  ÜAUsfric- 
densbruchs  etc.  (bis  1870  zehnmal).  Zuletzt  den  17.  Juni  187ä  wtgta 
Diebstahl  1  Jahr  Zuchtbaus.  In  den  Strafauslaltea  als  roh,  Jähioniig,  u- 
beitsscheu,  hämisch,  lügnerisch,  verleumderisch,  zu  Simulationen  geoei;: 
bezeichnet;  oft  krank,  besonders  am  Hageu.  Schon  1S68  acht  Monate  luf 
in  einer  Irrenanstalt  Zomausbrüche  schon  seit  186T.  Sehr  bald  nach  der 
letzten  Aufnahme  als  psychisch  erkrankt  angesehen,  war  zeitweilig  .gei«u^' 
abwesend",  so  dass  sie  nicht  wussle,  was  sie  Ihat  UnmoÜTirte  Sltk- 
dale,  Gowaltthätigkeit,  Zerstörungen,  zeitweilig  QallucinationeD,  okM 
Wahn.  Wegen  Magenkatarrhs  und  Fluor  albus  den  15.  Jannar  1874  in  du 
Landeskrankenhaus  aufgenommen,  wieder  erregt  mit  Depressionen,  lagM- 
zustäuden  dazwischen,  später  mehr  chronischer  Uanie  gleichend.  Desbilb 
den  37.  Januar  1875  hier  aufgenommen,  Allmäliges  Abklingea.  SeilJ>k 
ren  sehr  Aeissig,  lernt  Kranke  an,  aber  sehr  reizbar,  schimpft  auf  das  <it- 
meinste,  zankt  sieb  mit  aller  Welt,  lügt,  hetzt,  drängt,  droht  oft  ,die  Bndc' 
anzubrennen  (vor  12  Jahren  aus  Wutb  oder  Rache  den  Strohsack  angebraiit . 
schlägt  oft,  daher  öfter  Zelle,  zerstört  aber  nicht,  meist  für  sich-  LeidM 
viel  am  Magen,  hat  Phthise  und  tubercul.  Otitis  int  Seh  wach  sinnig.  Ec- 
innerungsdefect.  Ohne  Wahn  oder  Sinnestäuschungen.  —  MittelgnM. 
elend  aussehend,  Tremor  des  Kopfes  und  der  Hände.  Schädel  53  td. 
rundlich,  eher  klein,  Stirn  massig  hoch,  breit  Starke  Gestchlsasjmmetrii:, 
rechte  üesichtsbälfte  atrophisch  und  kürzer,  der  rechte  Oberkiefer  irit 
hinter  dem  linken  stehend.  Prognathie.  Linke  Augenböbie  eingeftlk« 
(Bulbus  phthisisch  nach  Pocken).  Gaumen  ungleich,  rechte  flacher  ib 
liuks,  ebenso  Gaumenbügen  und  Zäpfchen  nach  links.  Concha  aurici^ 
sehr  gross,  Ohrläppchen  dagegen  dünn  und  angewachsen.  Anäug  n4 
Backenbart.    Gesicht  wie  auch  Körper  pockennarbig.    Uongoloider  T][hu. 

96.  R r,  Eraest.,  36  Jahre  alt,  Köchin,  gut  befähigt,  lernte  |iU. 

Eltern  lebten  getrennt;  Vater  früher  Bäcker,  soll  Alles  verspielt  haben. 
Lebte  im  Ganzen  leidlich  solid,  balle  2  uneheliche  Kinder.  Als  sie  ktia 
Ziehgeld  mehr  erhielt,  erregt,  machte  Spektakel,  schimpfte  übenll  ntHr 
den  Bräutigam  und  drohte  das  Haus,  in  dem  er  wohnte,  anzuiündri. 
deshalb  1  Jahr  Gefängaiss.  Seit  Uitte  des  Jahres  1886  merkte  sie,  lUs" 
die  Leute  sie  auf  der  Strasse  gross  ansaheu,  man  lache  über  sie,  die  Kauf- 
leule  wollten  ihr  ungern  verkaufen  etc.  Wollte  sich  bei  der  Königin  dl^ 
über  beschweren,  angehalten  und  ins  Krankenhaus  gebracht  Hier  itit 
5.  Juli  1887.   Sehr  verworren,  zeitweis  sehr  erregt  und  iaolirt,  lant,  stngt  nil 


b,Googk 


Verbrechen  und  Wahnsinn  beim  Weibe.  413 

danbdriDgeiider  Stimme,  tanzt  im  Garten,  mocbt  allerlei  Unfug,  erotisch, 
bnl,  lättkiscb,  mit  Tagen  Verfolgungsideen,  acbwacbsinnig.  Uitlelgroas, 
kräftig.  Scfaidel  meBocepha),  53  cm,  Stirn  etwas  niedrig.  Träge  Pupillen- 
reactian.  Obere  Schneidezähne  sehr  gross.  Obren  abstehend,  gross,  Gesicht 
grob,  sinnlich,  Nase  kolbig. 

97.  Seh r,  Anna  Marie,    Dienstmagd,   30  Jahre,   ohne  erbliche 

Belastang,  streng  und  gut  erzogen,  von  Jugend  auf  lügenhaft,  bosbafl,  mit- 
tclmässig  beanlagt;  schon  mit  13 '/i  Jahren  wegen  vorsätzlicher  Brandstif- 
tung and  Diebstahl  bestraft,  lebte  unmoralisch,  prostituirt,  wegen  Dieb- 
stahls, Unzucht  etc.  später  oft  bestraft,  auch  grosse  Straftabellen  in  den 
Straf  anstatt  en.  Syphilitisch  gewesen,  hat  geboren,  litt  viel  an  Uagen,  an- 
geblich auch  an  Epilepsie,  onanirte.  Schon  Uitte  des  Jahres  1880  stellte 
sie  ohne  Grund  die  Arbeit  ein,  zerbrach  Messer,  zerstörte  Tuch  und  Schärze, 
lerriss  das  Arbeitsbuch  etc.  Danu  wieder  mehr  nonnal.  Ende  des  Jahres 
1881  lerriss  sie  Handtuch,  Taschentäcber,  Sommerjocke  und  warf  die 
Stöcke  in  den  Abort.  Ein  ähnlicber  manischer  Raptus  den  1 1.  Februar  1884, 
veabalb  sie  kurze  Zeit  hieher  kam.  Der  Strafanstaltsarzt  bemerkt  lakonisch : 
,schon  bei  früherer  Detinirung  fanden  sich  Spuren  von  Geistesstürung''. 
Bestimmter  Wahn  oder  Sinne  st  äuschongen  halten  stets  gefehlt.  Ende  des 
Jahres  1886  im  Bezirksarmenfaanse  wieder  neuer  Anfall  und  zwar  Depres- 
sion mit  zeitweiligen  Tobsnchtsanßllen,  Zerstören,  Selbsimordversnch,  turbu- 
lentem Wesen.  Litt  an  Hagenblutungen  (simulirte  hier  «iedeiholt  Haemo- 
ptjse);  möglicberweise  auch  die  Hanieen  z.  Z.  airaulirt.  Im  Laufe  der 
letzten  Jahre  angeblich  dreimal  für  getstesgesund  erklärt  worden.  Kein 
ei  gentlich  er  Wabn  oder  Sinnestäuschungen  nachweisbar.  Hier  seit  3.  März  1887 
(zum  2.  Male).  Im  Ganzen  ruhig,  zurückhaltend,  acbwacbsinnig,  reizbar,  em- 
pfindlich, fleissig,  selten  leichte  Erregungen  (scheinbar  in  Connex  mit  den 
Menses),  ohne  Wahn  oder  Sinnestäuschungen,  ethisch  defect,  ein  Selbst- 
mordfcrsnch.  Geistig  geschwächt,  mit  Godäcbtnissdefocten.  Ende  des 
Jahres  1690  entfloh  sie  aus  einer  Meierei  in  die  Ilauptanstalt.  —  Mittel- 
gross,  anämisch  (unregelmässige  Periode).  Schädel  mesocepbal,  Stirn  nor- 
mal, mit  etwas  vorspringenden  Qöckem,  Gesicht  etwas  asymmetrisch  und 
breit,  Zähne  weit  auseinander. 

98.  B r,  Aug.  Paul,  41  Jahre,  Schankwirths-Ehefrau,  gut  beßhigt, 

still  (andre  Angaben:  kokett),  solid.  Die  Schwester  der  Mutler  soll  an 
Beeinträchtiguogsideen  leiden,  den  Vaters  Bruder  scbwermüthig,  ein  Kind 
schwachsinnig  gewesen  sein;  ein  Bruder  hat  sich  vor  kurzem  entleibt. 
10  mal  geboren.  1871  zog  sie  mit  dem  Manne,  der  Schafmeistor  war. 
Dach  Russland.  1877  Tjphus  mit  sehr  schweren  Hirusymplomen.  Anä- 
misch, schwach,  kehrte  sie  1887  nach  Deutschland  zurück.  Verwandte 
schilderten  ihr  den  abwesenden  Mann  als  treulos,  was  sie  schliesslich 
glaubte.  Schon  seit  Jahren  grübelte  sie  über  \on  ihm  Gesprochenes; 
tchon  lange  bat  sie  Bee in trächtigungs Ideen.  Besonders  der  Arzt,  der  sie 
behandelt  halte,  verfolgte  sie  etc.     Als  der  Ehemann  Ende  1689  zurück- 
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kehrte  —  sie  hatte  immer  glücklich  mit  ibm  gelebt  —  zieh  sie  Um  d« 
Uolreue  etc.,  ohne  allen  Grund.  Sie  zankte  sich  mit  ihm,  glaubte,  *eu 
sie  gestorben,  <nürde  der  Mann  die  Einder  hungern,  umkommen  Iumd, 
entnahm  den  Reden  der  Verwandten,  dass  man  sie  ia  eio  Irrenhaui  brin- 
gen «olle.  Als  der  Uann  eine  Schankwirthschaft  kaufen  wollte,  war  )ie 
ausser  sich,  glaubte,  es  geschähe  aus  Faulheit,  und  sie  könne  dem  Ganm 
nicht  vorsteheu,.  Im  Wirrwarr  des  Umzugs  und  der  Uebemahtne  ie> 
Hauses  (sie  menstniirte)  ermordete  sie  ihre  4  jüngsten  Einder, 
von  denen  gerade  3  die  Influenza  hatten.  8  Tage  später  den  4.  Februar  1630 
in  die  Irrenklinik.  Gutes  Oedächtniss,  Gemuthsruhe ,  voller  Wahn.  Jeia 
russische  Arzt  habe  ihren  Mann  verdorben,  lasse  sie  überall  beobachten,  kÜBK 
auch  später  noch  Unheil  anstiften.  Jetzt  sei  sie  auch  von  der  Untreue  ihrt 
Mannes  überzeugt,  der  Uaitressen  gehabt  habe  und  nicht  nach  ihrem  Tode  Sr 
die  Kinder  sorgen  werde;  deshalb  habe  sie  mit  Ermordung  derselben  eine  guff 
Tbat  vollbracht.  Las  viel  in  der  Bibel  und  deutete  Stelleu  anders  n^. 
Selbstgeföllig  dabei,  querulirend ,  öfters  zänkisch,  prahlt  gern  mit  itim 
Schwäche  und  ihrem  früheren  Umgange  mit  bessern  Kreisen.  Hier  sdi 
dem  11.  November  1890.  Heiter,  voll  Zuversicht,  manirirt,  voller  Wi^ 
Sie  habe  zwar  die  Kinder  als  Leichen  gesehen ,  sie  lebten  aber  dnicli  tk 
Wuuder,  zurückgehalten  von  den  Freimaurern.  Der  Arzt  liest  ihr«  tn- 
danken,  verfolge  sie,  sei  ein  Diplomat.  Der  Boden  sei  bohl,  jedenUIH 
seien  auch  hier  unterirdische  Verliesse.  Ihre  todten  Kinder  habe  sie  hbtti 
nicht  nur  im  Traum ,  sondern  sogar  hier  vorbeigehen  sehen  etc.  Grot^ 
kräftig;  mesocephal,  vorspringende  Stirnhücker,  sehr  langes  Gesicht  vai 
relativ  breite  Kinnbacken,  sonst  nichts. 

09.     F r,  Wilh,,  Christ.,  geschiedne  Plätterin,  "27  Jahre  alt,  ofcw 

Erblichkeit,  hat  gut  gelernt,  solid  gelebt.  In  der  Schulzeit  Ohnmacbuu- 
fälle,  später  Bleichsucht  1885  gebar  sie  unehelich,  1886  verheirsthel  nn 
liederlichem,  vorbestraftem,  rohem,  angeblich  geschlechls krankem  UlUl^ 
Trennte  sich  von  ihm  uud  1889  geschieden,  da  sie  die  Ehe  bracb.  3Eiit- 
<ter.  1888  mehrere  Monate  lang  Psychose,  scheinbar  Manie,  im  Septeubn 
gebar  sie  das  3.  Kind.  Seit  obiger  Psychose  Wesen  total  geändert,  lei(k<- 
ferlig,  liederlich,  hurte.  1889  wegen  Diebstahls  und  Betrugs  3wl 
mehr  wöchentlich  zu  Geßngniss  verurtheilt,  wegen  Vagirens  aus  der  Sudi 
ausgewiesen.  Im  März  1889  sprang  sie  in  die  Elbe;  herausgezogen,  eird 
sie  3  Monate  lang  an  Psychose  behandelt.  Darauf  erat  bei  den  ElUn, 
trieb  sich  dann  umher,  hurte,  machte  zahlreiche  betrügerische  Bestellunpa 
aber  so  plump,  dass  sie  stets  dabei  abgetasst  wurde.  Im  August  18* 
von  der  Polizei  verhaftet,  in  das  Irrenhaus  gebracht.  Daselbst  reidilick« 
Stimmungswechsel,  Reizbarkeit,  unmotivirt  heftig,  drohte  mit  Selbstoonl. 
Intelligenz  hat  gelitten,  Gedäehlniss  gut,  dagegen  ethische  Defecte.  —  Bier 
seit  dem  6.  üecember  1890.  Gross,  blond,  kräftig.  Mesocephal;  hci-.H- 
Stirn  leicht  asymmetrisch.  Degenerationszeichen  fehlen,  nur  der  Helii  bei- 
derseits eckig  und  die  Zähne  unten  vom  nicht  gleich  hoch. 
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100.  0  . . .  e,  Uarie,  Sus.,  Bonne,  zuletzt  Uändlerin,  33  Jahre  alt, 
ledig.  Vater  starb  an  Schwindsucht;  eine  Cousine  geisteskrank  gewesen. 
—  Qut  gelernt,  meist  heiter,  flüchtig  in  den  Arbeilen.  Bewegtes  Leben, 
bat  4 mal  nnehelich  geboren,  2  Kinder  leben  noch.  1870  eine  Zeitlang 
.überspannt'  ohne  Kranbenbehandlung.  1871  einmal  3  Tage  Gefäagnisa 
«egeD  BetragSTersuchs.  —  Im  September  1889  Alimentaticasprocess, 
den  sie  TOrlor.  In  den  letzten  Jahren  angeblich  Potatrix.  Anfang  Jaouar 
1S90  Manie  (Unternehmungslust,  unnüthige  Ausgaben,  Putzsucht,  Excesse 
in  Baccho  etc.)  —  Ideenflucht,  erotisch.  Aui  10.  Januar  1890  in  Irrenab- 
iheiltuig.  Mitte  Januar  g&ozlicb  vervirrt,  unreinlich,  euphorisch.  Bald 
rahiger.  Den  27.  Februar  1890  nach  Sonnenstein  gebracht,  am  11.  Noveui' 
ber  gebessert  entlassen,  doch  nach  3  Wochen  neue  Erregtheit,  lebhafte 
llatlDcinationen  (Gehör,  Geruch],  liieenflucbt,  vorübergehend  Grüssenwahn. 
Am  3.  December  1890  wieder  in  Irren ablheilung  und  zeigte  sich  wie  früher. 
Hen  9.  Januar  1891  hier  zugeFährt  iu  vollster  Tobsucht.  Schwätzt,  singt 
Caacanlieder,  macht  groteske  Posen,  Ihüricbtes  Gebahren  etc.  Ueist  heiler, 
leitweis  relativ  klar,  antwortet,  dann  wieder  verworren.  UUtelgross,  blond, 
schvlchlich,  rechte  Lungenspitze  infiltrirl.  Uesocephal ,  hinten  Schädel 
et«as  breiter.  Tubera  front  et  parlet.  starb,  Stirn  hoch,  nicht  symmelrisch. 
(ieiicht  ungleich.  Palatum  dumm  in  der  Mitte  wulstig;  die  linke  Uülfte 
enger  and  tiefer  als  die  rechte.  Oben  wenig  Zähne,  unten  unregelmässig 
implanlirt,  lerschiedner  Grösse  und  die  Vorderzäbnc  fast  in  einer  gradeii 
Linie  Klebend.     ArtL  temp.  atherouatüs. 

II. 

Das  Terarbeiiete  Material  setzt  sich  aus  tOO  Füllen  zusammen 
und  zwar  aus  53  Personen,  die  direct  aus  Terschiednen  Strafanstalts- 
kalegorien  uns  zugeführt  wurden,  und  47  andern  Geisteskranken, 
die  irgend  einmal  in  ihrem  Lebeu  eine  Strafe  verbüssten  oder 
venigstenfi  in  gerichtliche  Untersuchung  kamen. 

Von  diesen  2  Abtheilungen  ioteressiren  uns  natürlich  am 
meisten  die  53  Strargefangenen ').  Wenden  wir  uns  daher  den- 
selben zuerst  zu. 

Von  diesen  wurden  hier  eingeliefert: 

direct  aus  deiD  Zuchlhause     .    .  37  =  69,8  pCi. 

-  Geföngnisse     .    .     7  =  13,2   - 

-  Correctionshause  .     7  =  13,2    - 
-     der  Untersuchungshaft     2  =    3,3    - 

1  Von  diesen  kamen  2  (No.  95  u.  97)  allerdings  zunächst  aus  der 
Freiheit,  waren  aber  viel  bestraft  und  eben  kurz  vorher  noch  im  Zuchthause 
gewesen  und  gehörten  zu  den  Gewohnheitsverbrechern,  sind  daher  liier 
mit  ticgerechnel  worden  (und  zwar  als  aus  dem  Zuchtbause  kommend). 
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SSromtliche,  bis  auf  4  (vielleicht  ausserdem  noch  Ko.  Q) 
stammen  aus  Sachsen;  4  sind  katholisch.  —  Dem  Stande  Utk 
sind  ledig:  41  =  77,3  pCt.,  verheirathet  7  =  13,2  pCt,  geschieda 
4,  verwittwet  1  Person, 

Es  Überwiegen  hier  also  die  Ledigen,  wie  schon  Sommer  (IBS) 
sagt,  wBhrend  in  Italien  mehr  Verheirathete  sich  findea  (loa- 
broto  111). 

Dem  Berufe  nach  waren: 

allein  oder  vorwiegend  Dienende  28  ^  52,8  pCt. 

Handarheilerinnen 11  =  20,8    - 

Fahrikarbeiterinnen 8  ^  15,2    - 

ausserdem  1  Näherin,  1  HHndlerin,  1  Modistin,  1  gut  situirte  Binen- 
frau  (No.  5)  und  ohne  Beruf  2  Personen  (dahin  als  bficbst  wihr- 
scbeinlich  eingerechnet  No.  45). 

Dass  bei  obiger  Einlheilung  gewisse  subjective  WillkQrlidikeitH 
mit  unterlaufen,  versteht  sieb  von  selbst,  da  Manche  oft  erst  dies- 
ten,  dann  Handarbeiterinnen,  schliesslich  Fabrikmidchen  wurdo. 
von  den  Verheiratheten  die  meisten  zeitweis  auch  BandtrtKita 
verrichteten  etc.  Die  obigen  Zahlen  sollen  ja  nur  ein  anniherada 
Bild  gewahren.  Es  sind  also  fast  durchweg  nur  die  untersut 
Stände  und  am  Meisten  die  dienende  Klasse  vertreten. 

Schwer  ist  die  Frage  zu  beantworten,  wie  Viele  sexuell  att- 
dirten;  7  sind  direct  als  Buren  bezeichnet,  wie  Viele  abergewets- 
inässig  oder  gelegentlich  der  Venus  vnigivaga  opferten,  ist  aüi 
unbekannt.  Sicher  ist  die  obige  Ziffer  nur  als  ein  Minimum  n 
bezeichnen;  man  weiss  ja  hinreichend,  wie  es  gerade  ba  dtn 
Fabrikmädchen  nach  dieser  Richtung  hin  sich  verhSIt. 

Zu  niedrig  ist  sicher  auch  die  Angabe,  dass  nur  9  Penoita 
(=  17  pCt.)  uneheliche  Kinder  gehabt  haben. 

Von  den  53  Personen  sind  4  gestorben,  6  entlassen,  verstiH 
oder  beurlaubt  worden. 

Bezüglich  des  hiesigen  Anstaltsaurenthalles  (bis  Eiri' 
des  Jahres  1890)  befanden  sich  hier  bis  zu  1  Jahr:  6,  bis  tu  2: 
15,  bis  zu  5:  12,  bis  10:  6  und  Über  10  Jahre:  14  PetsoBU 
Die  Meisten  sind  also  seit  Jahren  hier  aufhäUlich. 

Dem  gegenwHtigen   Alter  nach   ist  die  Vertheilung  folgende 
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(Iter  20— aOJahre  30— 40JBhre  40— 50Jahre  Uber50Jahre 
PersODeD  12  17  =  32pCL  10  14  =  26,4pCt. 

Es  prSvaliren  demnach  die  mittleren  und  spateren  Lebensalter, 
doch  waren  die  Meisten  in  den  jUngeren  und  mittleren  Jahren  be* 
itraft  worden. 

Die  Deticte,  welche  der  letzten  Strare  zu  Grunde  lagen,  sind 
folgende: 

Diebstahl ') 27  FSlIe  =  51  pCt 

Brandstiftung 9     -     =  17     - 

Vagabundiren  und  Betteln     .      5     -     =    9,4  - 
Todschlsg  oder  Versuch  dazu      4     -     =    7,5  - 
Darüber  weiter  4  mal  retner  Betrug,  je  2  mal  Meineid  und  Gewerbs- 
uniuchL 

Mm  sieht,  dass  die  Arten  der  Verbrechen  und  Vergehen, 
welche  sehr  gern  combinirt  vorkommen,  viel  geringer  an  Zahl  sind, 
als  bei  den  MSanern,  wie  schon  ein  Blick  in  die  Arbeiten  Moeli's, 
Sander'B  und  Richter's  etc.  genügend  bezeugen,  auch  stehen  die 
Verbrechen  gegen  die  Person  relativ  zurllck.  Dass,  zeitweis  wenig- 
stens, mehr  als  die  angegebenen  5  Personen  vagabundtrlen  und 
bettelten,  braucht  nicht  speciell  hervorgehoben  zu  werden. 
Die  Vorstrafen  (von  52)  illustrirt  diese  Tabelle: 

Srafen      nie  bestraft     seltene  hSuSge  sehr  hHufig 

Personen  4  II        12  =  23.1  pCt.       25  =  48,1  pCt. 

Die  Gewohnbeitsverbrecherinnen  sind  also  in  der  stattlichen 
Zahl  von  37  =  71,1  pGt.  vertreten;  es  waren  fast  nur  Diebinnen, 
doch  begingen  sie  nebenbei  noch  andre  Delicte.  Eigentliche  Leiden- 
5Chaftsverbrecherinnen  fehlen  gHnzlich. 

Bei  den  37  aus  dem  Zuchthause  uns  ZugefUhrten  lautete  die 
Strafe  auf: 

Strafzeit  IJahr  1 — 2  Jahre  bis  zu  5  Jahren  mehr  als  5  Jahre 
Peraonen      2  S  IS  =  34pCi.  8 

F.ine  Einzige  war  lebenslänglich  verurtheitt.  Die  lungeren  Straf- 
zeilen waren  also  vorwiegend.     Mit    der   Tabelle  stimmt  auch  die 

')  Einlach,  röckfslUg  oder  mit  Betrug  etc.  combinirt. 
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Angabe  Stniiiiter's  (188),  dass  bei  langer  Strarseit  3  mal  so  ndia 
der  HaR  psychisch  erkranken,  als  bei  kurzer. 

Die  wichtigste  Frage  betri&l  aber  offenbar  die  unschuldige 
Verurtheilung. 

Analysiren  wir  unsre  Fälle,  so  ISsst  sieb  bei  genauer  kbni- 
gung  aller  einschlägigen  VerbBltnisse  hier  bezüglich-  Folgead« 
restslellen : 

1)  Zur  Zeit  der  letzten  That  waren  sicher  kriok  uad 
traten  trotzdem  ihre  Strafe  an  8')  =  15,1  pCt.  (No.  5,  12,  19,  Kl, 
42,  44,  45,  97); 

2)  höchstwahrscheinlich  geisteskrank  oder  wCDigslt« 
nicht  mehr  ganz  intact:  14  =  20,4  pCt.  (No.  2,  3,  4,  7,  8,  IS, 
25,  26,  32,  40,  41,  43,  46,  95). 

Wir  werden  also  schwerlich  fehlgreifen,  wenn  wir  anne^mco, 
dass  unter  den  53  Inhaftirten  wenigstens  20 — 25  pCL,  ilm 
'/t — 7«  unschuldig  verurtbeilt  wurden  und  ihre  Straft 
antraten,  eine  gewiss  colossale  Ziffer,  die  aber  mit  andern  Beob- 
achtungen in  Einklang  steht. 

Dass  unsrc  Zahlen  aber  noch  keine  allzu  grossen  sind,  ergieh 
sich  aus  verschiedenen  andern  Angaben.  Man  lese  bierfiber  Ik- 
sonders  im  Buche  Sander's  (168);  Langreuter  (99)  erwilint,  dis 
1884/85  in  Preussen  unter  1200  Geisteskranken  in  Strafanstah« 
mindestens  '/i  schon  i.  Z.  der  That  geisteskrank  waren,  Maid 
nimmt  sogar  Vi  anl  Sommer  (188)  fand  unter  seinen  irren  Vcr- 
brecbem  nur  sehr  wenige,  die  wahrscheinlich  vor  der  1'hil  ttibg 
normal  waren;  fast  alle  erwiesen  sich  als  psycbopatbiscb,  und  f in 
(71)  konnte  unter  129  im  Gefängnisse  nur  15  als  vorher  absoioi 
geistig  gesund  befinden  I 

Ich  erwähne  noch,  dass  von  den  5  Personen  unsrer  SlrlfliMeT 
die  zuletzt  wegen  Vagiren  etc.  inlernirt  wurden,  4  sieber  mehr 
weniger  schwachsinnig  waren,  eine  davon  zudem  b&chstwabrsdidO' 
lieh  epileptisch  (No.  45);  von  den  9  Brandstifterinnen  erschdan^ 
imbecill,  eine  ausserdem  wahrscheinlich  epileptisch  (No.  32);  im 
den  4  Mörderinnen  sind  2  schwachsinnig! 

')  Diese  Zahl  ist  eine  etwas  andre  als  die  von  mir  im  Vortrug«  (siel» 
£«eÄr's  Zeilschr.  Bd.  49)  angegebene,  weil  ich  jeUt  No.  41  aus  dieser  Bibrit 
'1  die   nächsl  folgende    versetzt    habe.     Ebenso   sind    auch   später  «inip 
bleu  etwas  abgcäudert  worden. 
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Die  erblichen  VerbältDisse  sind  leider  nur  Rehr  mangelhaft 
bekannt  Man  weiss  ja,  dass  in  den  Strafakten  die  physische  und 
psychische  Gesundheit  der  AngehBrigen  nicht  oder  nur  selten  und 
dann  meist  sehr  ungenügend  bemerkt  ist,  nacblrKgiiche  Erhebungen 
aber  auf  grosse  Schwierigkeiten  stossen  und  die  Angaben  der  In- 
criiniDirten  selbst  nur  mit  grosser  Vorsicht  zu  benutzen  sind. 

So  erscheint  es  denn  Dicht  wunderbar,  dass  in  den  Bntlichen 
Gutachten  in  nicht  weniger  als  in  23  unter  &3  Fallen  bezOglich 
der  Hereditat  nichts  erwBbnt  ist;  6  mal  steht  „ohne"  und  8  mal 
„angeblich  ohne"  Erblichkeit  oder  erblicher  Anlage  zum  Irresein 
tu  lesen.  Nur  in  den  Übrigen  16  Fallen,  also  in  ca.  HOpCt.  ist 
etwas  Bestimmtes,  Positives  ausgesagt;  darunter  linden  sich  fUr 
Psyctaosen  wichtige  Momente  in  der  Ascendenz  und  in  den  Seiten* 
linien  in  11  Fallen  =  69  pCt.  derselben  oder  21  pCl.  der  Gesammt- 
zahl  (bZ),  nSmlich:  Poiatorium,  Apoplexie,  Lahmungszustande, 
Epilepsie,  Nerven-,  Gehimtetden  —  die  übrigens  auch  noch  Qfters 
mit  dem  Vermerk:  „wahrscheinlich"  versehen  sind  — ;  in  den  5 
Obrigen  Füllen  handelt  es  sich  4  mal  um  bestrafte  Angebttrige  und 
1  mal  um  Phthise. 

Erbliche  Betastung  in  obigen  11  Fallen  fand  sich  durch  ein 
Familienmitglied  vertreten  in  5  Fallen  (No.  3,  17,  22,  29,  39), 
durch  mehrere  in  6  (No.  4,  16,  20,  27,  32,  44);  durch  die  MutUr 
allein  oder  mit  andern  Gliedern  combinirt  3  mal  (No.  4,  17,  44), 
durch  den  Vater  allein  oder  mit  Andern  4  mal  (No.  13,  22,  29, 
32).  Ausserdem  ist  bei  Fall  20  nur  allgemein  von  „Gehirn-  und 
Nerven  krank  he  iten  in  der  Familie",  in  No.  27  von  „wahrschein- 
licher Famitienaulage"  die  Rede. 

Diese  21  pCt,  der  erblichen  Belastung  (bei  unsern  53  Perso- 
nen), wobei  allerdings,  wie  wir  sahen,  bestrafte  und  phthisische 
Mitglieder  nicht  mitgezählt  wurden,  sind  aber  gewiss  nur  ein 
Minimum  und  unter  den  23  Fallen  mit  unbekannter  Anamnese  und 
den  14  andern  mit  „ohne"  oder  „angeblich  ohne"  Erblichkeit  be- 
zeichneten sind  sicher  viele  erblich  Belastete  noch  enthalten,  wie 
auch  dort,  wo  wirklieb  Positives  gegeben  ist,  wahrscheinlich  nicht 
Alles  aufgenommen  wurde,  weil  es  eben  unbekannt  blieb.  Ist  es 
doch  E.  8.  mehr  als  auffallend,  dass  nicht  ein  einziges  Hai  Psychose 
in  der  Familie  erwähnt  wird,  noch  auch  Lues  und  Trunk  und 
Strafen  nur  in  sehr  wenigen  Fällen  noiirt  sind  I 
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Scheiden  wir  die  23  FfiUe  mit  unbekannter  AnsmDese  iik,  so 
würden  die  21  pCt.  erblicher  Belastung  allerdings  schon  auf  a. 
.  37  pCt.  steigen,  womit  sicher  immer  nur  noch  ein  untrer  GrtU' 
werth  gegeben  ist.  Mit  wenigstens  50 — 60  pCu  wir4  mio 
wohl  der  Wahrheit  näher  kommen,  zumal  die  Erblichkeit  bei 
41  unbescboltnen  Geisteskranken,  von  denen  spater  die  Rede  stiii 
wird,  bereits  39,5  pCt.  betrug  (nach  "Kgges  betrHgt  sie  bei  Geisieä- 
kranken  durcbschniltlicb  45  pCt.)  und  bei  unsern  VorbestriIlM 
bereits  auf  56  pCt.  stieg.  Dort  muss  sie  aber  miadesteos  so  hsd 
sein,  da  ja,  wie  wir  sahen,  eine  Reibe  schon  bei  der  Einlietenog 
sicher  oder  sehr  wahrscheinlich  geisteskrank  war  und  wir  bei  ita 
SIrSfliagen  im  Allgemeinen  a  priori  mehr  erbliche  Anlage  mi 
späterhin  mehr  degenerirende  Ursachen  annehmen  dOrfen,  als  kl 
den  meisten  Uhrigen  Menseben. 

Die  starke  Heredität  bei  Verbrechern  wird  allseitig  bestitigt; 
50  von  Gulsch  (48),  KneckI  (76),  Ser^i  (108),  Modi  (138),  fr- 
nowtky  (201)  [rur  die  Diebinnen  speciell],  Saltollo  (171)  [flr 
Mörderinnen]  etc.  Kirn  (7t)  giebt  eine  erbliche  Anlage  Oberbaopi 
von  32,5  pCt.  an;  Räch  (154)  behauptet,  die  meisten  Verbrecbcf 
hHllen  Säufer  zu  Vätern,    was  sicher  aber  fUr  Sachsen  nicht  gik. 

Was  man  Überhaupt  unter  „ Disposition"  und  „ErblichkeJt"  n 
verstehen  hat,  ist  leider  noch  vielfach  strittig  und  durchaus  duikel; 
ganz  vorzüglich  spricht  sich  hierüber  besonders  Megnerl  (128, 131) 
aus  und  sehr  skeptisch  JVeumann  (142),  daher  denn  alle  gegebm 
Zahlen  mehr  weniger  anfccbtbar  sind. 

Betrachten  wir  jetzt  vorurtheilsfrei  die  ursScfalichen  Mo- 
mente, die  im  Geningnissleben  selbst  begrdndet  sein  kSnnen. 

Hfgieine  und  Kost*)  ist  in  den  modernen  Strafanstalten  ge«6to- 
licb  besser,  als  es  die  meisten  Gewohnheitsverbrecher  gewOhnt  sind, 
zumal  ein  sehr  grosser  Theil  derselben  ein  un regelmässiges,  u 
Entbehrungen  aller  Art  reiches  Vagahundenlehen,  mit  allen  seiaai 
sonstigen  Gefahren  Whrte.  Die  Umgebung  ist  den  Meisten  fenw 
nicbt  unsympathisch,  da  sie  mit  solchen  Subjecten  draussen  nü 
Vorliebe  verkehrten,  sebr  bald  auch  Bekannlschaften  und  Frenid- 
schafien  anknüpfen ;    die  Strafanstalt  erscheint   manchen  sogar  so 

')  Stmal  (236)  sieht  dagegen  in  der  uageDÜgeoden  Kosl  die  H«npi- 
ursacbe  für  die  psychischen  Erkrankungen,   doch  nur  bei  gegebner    I>ii- 

posiliun,  nähretid  die  Isalirhaft  nur  eine  geringere  Bolle  spielt. 
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wenig  odiOs,  dass  sie  sich  darnach  sehnen,  wie  die  nicht  seltnen 
absichtlichen  Ver)tehen  beweisen,  welche  sie  wieder  in  „geordnete 
VerhSItnisse"  bringen  sollen. 

Freiheitsherauhung  allein  wirkt  also  gewiss  nur  selten  depri- 
mirend  ein.  Auch  psychische  Momente,  wie  sie  das  Familienleben, 
Sorge  um  die  Zukunft,  Scham  etc.  mit  sich  bringen,  welche  gerade 
bei  Leidenschansverbrechern,  besonders  gebildeler  Stande,  so  wirk- 
sam sind,  fallen  hier  gewöhnlich  weg,  da  die  Meisten  ja  ledig 
waren  und  um  Ellern  und  Geschwister  oder  ihre  unehelichen  Kinder 
oft  seil  Jahren  sich  nicht  gekümmert  hallen.  Mehr  dagegen  durfte  die 
strenge  Zucht,  der  stete  Verdacht  auf  Simulation  auf  ihnen  Isslen. 

Die  vielbescbuldigie  Isolirzelle  ist  sicher,  wie  sie  heutzu- 
tage geübt  wird  (54),  bei  Ge wo h n hei Is Verbrechern  nur 
selten  allein  im  Stande,  Psychosen  zu  erzeugen,  und  wohl 
nur,  wo  Anlage  zum  Irrsinn  vorliegt.  Man  individualisirt  scharf 
und  so  sind  denn  auch  unsre  Kranken  nie  lange  Zeit  hinlerein- 
ander  isolirt  worden,  wo  es  sich  überhaupt  nßthig  machte,  so  dass 
auch  dies  Moment  nicht  hoch  anzuschlagen  ist.  Für  Gebildete  ist 
sie  geradezu  eine  Wohllhat  und  auch  Gewohnheitsverbrecher  ver- 
langen Öfter  darnach,  wenn  sie  aufgehoben  werden  sol. 

Manche  baben  allerdings  bei  dieser  Haflart,  die  auch  bei  den 
Jurisien  als  die  strengere  gilt  (Schwarte  185)  mehr  Erkrankungen, 
Selbstmorde  etc.  gesehen  (GutecA  47,  A'irR  71,  73,  Langrevter  99, 
LombroMO  111,  SeÜraniQ  etc.),  was  wohl  mehr  der  unregelmässi- 
gen  Handhabung  derselben  in  die  Schuhe  zu  schieben  ist,  während 
ihre  Gefährlichkeit  von  Andern  (z.  B.  Sommer  188,  Delbrück  26, 
Knecki  76,  78  etc.)  als  gering  veranschlagt  und  von  einer  3.  Reihe 
von  Autoren  ganz  oder  fast  ganz  geleugnet  wird  [z-  B.  Reich 
153,  Krohne  93,  Baer  3,  Leppmann  100,  RUH  und  Voiain')  etc.]. 

Also  auch  hier  sind  die  Meinungen  noch  nicht  geklärt,  doch 
scheinen  die  meisten  Erfahrungen  immer  mehr  und  mehr  fUr  unsre 
obige  Ansicht  zu  plBdiren.  —  Dass  dort  mehr  onanirl  werde,  ist 
ebenso  zweifelhaft,  wie  eine  regelmassige,  ühermachlige  Beein- 
Dussung  des  KOrpers  und  Geistes,  was  schon  behauptet  wurde  (214). 
Nur  bei  Affectverbrechern,  besonders  Gebildeten  und  manchen 
Hinderwerthigen  I9sst  sich  eine  eventuell  starke  Beeinflussung  der 


')  Notiz  aus  dem  Archivio  di  psichiatria,  scienze  penali  ad  anthrapo- 
logia  criminale  «tc.  vol.  X,  fasc.  lil— IV.    1889. 

29* 
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Psyche  aDDehmen,  daber  bier  die  Gerahr,  be&Onden  bei  Disponirua, 
eiae  grfissere  sein  wird.  Wir  werden  noch  sptler  dannf  id 
sprechen  kommen. 

Hit  andern  (z.  B.  Guts^  [47],  Knecht  [76])  konnlen  andi  vir 
constatiren,  dass  bei  längerer  Strafzeit  die  ZabI  der  Er- 
krankungen anstieg').  Grund  davon  ist  bald  die  allmilig  n- 
nebmende  Verstimmung  darüber  sieb  nocb  internirt  zu  sehen,  Andn 
aber  entlassen,  bald  die  strenge  Zucht  und  schwere  ArtMil,  wie 
sie  damit  gewöhnlich  verbunden  sind,  vor  Allem  aber  wobU  wd 
die  Gewohnheitsverbrecher,  die  ja  besonders  stark  an  llngeni  Stra- 
fen participiren,  meist  schwerer  disponirt  sind,  als  Andere,  deshalb 
leichler  Psychosen  verfallen,  endlich  bei  langer  Dauer  auch  leiebbT 
sich  ungunstige  ErnEbrungsstSrungen  einstellen  können,  die  wiederu 
die  Gefahr  vergrSssern;  rreilich  besteben  sie  oft  schon  vorher. 

Ein  früherer  Ausbruch  der  Psychose  aber  bei  langer 
Strafzeil  als  bei  kurzer,  fanden  wir  nicht.  Aber  auch  der 
längere  Aufenthalt  im  GefSngnisse  ist  nur  von  secoa- 
darer  Wichtigkeit,  da  Psychosen  nach  dem  2.  Jahre  der  tnltf^ 
nirung  nur  sehr  selten  sind. 

Anämien  und  Phthisen,  Hagendarmkatarrbe  und  andre  chro- 
nische Krankheiten,  soweit  sie  nicht  schon  von  aussen  mitgebntfci 
wurden,  sind  jetzt  im  Geßagnisse  seltner  als  frUber;  ihr  elvaigtr 
EinSuss  auf  das  Entstehen  oder  Scblimmerwerden  von  Psycbosa 
lasst  sich  zwar  nicht  leugnen,  ist  in  concreto  aber  sicher  schwer  a 
beweisen,  da  immer  noch  andre  Momente  mit  concurriren-  Ebtr 
durften  sich  obige  Krankheiten  bei  Gebildeten  geltend  macben.  ab 
bei  den  Gewohnbeitsverbrecfaern,  die  meist  unter  viel  traarigCKi 
hygieiniscben  und  ErnabrungsverhBIlnissen  lebten. 

Wagner  (206)  wies  nun  auf  die  autoinloxicatorische  Genese 
mancher  Psychosen  hin,  besonders  der  Amentia;  es  ist  nicht  na- 
wahr&cbeinlicb,  dass  manche  FBUe  von  Psychosen  im  Stnftaanse 

'}  Sollte  sich  die  Angabe  OünAer'a  (61)  bcstitigeii,  dua  nämtich  du 
grösste  CoDtingent  zu  den  irren  Verbrechen!  (H&nner  und  FnuMii}  nkb 
besonders  die  eigcnllicbcn  Gcwohab  ei  Ist  erbrech  er,  als  Tietmehr  dis  ua 
wenig  Vorbestraften  bildeten,  so  kann  ich  dies  nur  so  erklären,  dass  biet 
die  Honente  des  Gefängnisslebens  {Scham,  Reue,  aircngc  Zucht,  Nkbntn^ 
etc.)  intenaiier  eincirken  können,  als  bei  den  dagegen  mehr  gefeiM 
OetrobuheitsTerbrechern. 
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SO  entstebeo,  in  Folge  also  aboormen  Stoffwecbsets ;  das  wUrde  oocb 
mehr  zur  Verbesaerung  der  Hygieitie,  Di&t  etc.  in  den  Strafanstalten 
anspornen. 

Bekannt  ist  ferner,  dsss  Onanie  ausserordentlicb  dort  florirt; 
-seioe  Einwirkung  wird  aber  oft  genug  überscbützt  (Baer  3,  Kühn  95, 
Kraffi-Ebing  88,  Smtiü  236)  und  ist  gleicbfalls  in  concreto  als 
Ursache  kaum  sieber  nachzuweisen.  Zu  vergessen  ist  hierbei  aucb 
nicht,  dass  die  Meisten  wabracbeinlirb  schon  frtlfacr  Onanisten  waren, 
die  Onanie  sehr  häufig  AusOu&s  einer  abnormen  Geistesbescbaffenbeit 
ist,  dass  endlich  dies  Laster  bekanntermaassen  in  allen  grOssern 
Gemeinscbaften :  in  RaserncD,  Pensionaten,  auf  Scbiffen  etc.  in 
reicfalicbein   Maasse  blltbl,  ohne  scheinbar  wesentlich  zu  schaden. 

Am  wenigsten  dürfte  die  sexuelle  Abstinenz  als  Ursache  in 
F'rage  kommen,  wie  aucb  schon  behauptet  ward. 

Weleben  Einfluss  die  so  oft  vorhandne  Lues')  auf  die  Ernäh- 
rung im  Allgemeinen  und  auf  das  Hirn  im  Speciellen  ausübt,  ist 
schwer  festzustellen,  jedenfalls  aber  nicht  zu  unterschBtzcn. 

Ebenso  schwer,  wie  die  Syphilis,  ist  der  Potus  in  concreto  zu 
beurlbeilen.  Wie  viele  unter  unsern  Kranken  Triokerinnen  waren, 
ist  leider  unbekannt,  sieber  ist  -  aber  ihre  Zahl  keine  kleine, 
Sommer  (188)  fand  unter  seinen  Patientinnen  35pCl.,  Baer  (ibidem) 
unter  seinen  weiblichen  Gefangenen  18,1  pCt.;  in  Holland  waren  7^, 
in  der  Schweiz  */«  <lcr  Verbrecher  SHufer  (Lombroto  111).  Dass 
die  Abs^nenz  vom  gewohnten  Tropfen  kaum  in  Betracht  kommt, 
sata  ich  deutlich  beim  Delirium  tremens;  solche  Kranken  erhielten 
von  Anfang  an  nicht  die  geringsten  Spirituosen  und  zwar  ohne 
jeglichen  Schaden. 

Resumirend  dürfen  wir  also  sagen,  dass  in  Psychosen 
nicht  Disponirte  durch  das  GefKngniss  selbst  kaum  psy> 
cbisch  erkranken,  wohl  aber  Disponirte,  hei  welchen  die 
relativ  geringen  Momente  des  GefSngnisslebens  aus- 
schlaggebend wirken  können,  ohne  dass  wir  je  mit 
Sicherheit  dieselben  zu  bezeichnen  vermögen,  dass  end- 
lich eine  grosse  Reihe  von  Geisteskrankheiten  nicht  erst 

')  Qüathtr  {Waldheim}  sah  im  Correctionsbause  (meist  von  Hureo  be- 
völkert) weit  mehr  als  die  Hälfte  früher  mit  Lues  behaftet  (Brief  vom 
25.  Februar  1892),  und  Tamowiki  (201)  fand  unter  150  Bordelt-Huren 
92  Syphilitische. 
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im  Strafbause  entstanden  ist,  sondern  schon  vor  der  EiBÜe- 
ferung  deutlich  war  oder  bei  Eintritt  in  dasselbe  sieb  zeigte  oder 
dissimulirt  ward  uird  erst  spater  klar  zu  Tage  trat,  so  dass  das 
GeßngniSE  mit  diesen  Psychosen  nichts  zu  thun  hatte,  bfichstots 
nur  yerschlimmerod  einwirken  konnte.  —  Wenn  daher  SmiMr- 
(188)  die  Morbidität  im  Gefängniss  10  mal  so  hoch  berechnet,  ik 
ausserhalb,  so  ist  diese  Zahl  nur  scheinbar  tiberraschend,  da  dort 
zum  sehr  grossen  Theile  Disponirle,  Minderwerthige  zusammenkom- 
men, bei  denen  die  geringen  Gelegenheitsursacben  des  GeflngnisEci 
eventuell  den  Stein  zum  Rollen  bringen,  wenn  nicht,  was  so  oA 
der  Fall  ist,  die  Betreffenden  schon  vorher  offenbar  oder  Ulcat 
psychisch  krank  waren. 

Der  beste  Beweis  aber,  dass  ein  gut  geleitetes  Geflag- 
iiiss  relativ  unschuldig  ist,  geht  schlagend  daraus  berror, 
dass  die  meisten  dieser  Kranken,  die  in  Betracht  komm«i,  est 
nach  einer  Reihe  von  Iniernirungen  zum  1.  Male  erkranku*. 
Dass  durch  schlechte  Behandlung  speciell  besonders  leicht  Recidi« 
errolgen  können  (^Sander  168),  sei  im  Vorbeigeben  erwähnt 

Ich  bemerke  noch  ausdrücklich,  dass  fast  alle  Angaben  to 
Autoren  über  die  Ursachen  im  Gerangnissleben  sich  wohl  ausnahse- 
los  auf  Männer  beziehen;  ob  dies  ohne  Weitere  sauch  auf  die  Fne« 
zu  Übertragen  ist,  steht  noch  dahin.  Ja,  es  ist  noch  nicht  eiomil 
sicher,  ob  Frauen  Überhaupt  häufiger  als  Männer  erkranken,  w 
Lombroso  (111)  will. 

Weifen  wir  jeut  einen  kurzen  Blick  auf  die  47  Personen,  die 
einmal  mit  dem  Gesetze  in  Conftict  geriethen.  —  Sie  sind  sIibbI- 
lich  aus  Sachsen;  davon  sind  (bis  Ende  des  Jahres  1890)  4  g^ 
storben,  1  beurlaubt  und  2  entlassen  worden.  Ledig  sinJ 
31  =66pCl.,  verheirathei,  12=25,äpCl.,  verwittwet  3,  geschiedea  1. 
Fast  durchweg  gehören  sie  den  untersten  Volksscbichten  n. 
Sie  sind  meist  schon  seit  Jahren  hier  und  haben  das  mitUert 
Lebensalter  überschrillen;  die  jüngste  ist  18,  die  älteste  bS  Jibrc 
all.     F.in  Theil  gehdrt  zu  den  Gewohnheitsverbrecherinnen. 

In  46  FBlIen  sind  folgende  Vergehen  oder  Verbrechen,  ilsdK 
einzigen  oder  letzten  Conflicte  mit  dem  Gesetze,  begangen  morta: 
Reiner  Diebstahl  6  mal,  Incest  2  mal  (einer  davon  nicht  erwiesn)- 
Todtschlag  oder  Versuch  dazu  8  mal,  Vagiren,  mit  oder  ohne  Un- 
zucht,   Diebstahl   etc.   16  mal,   Betrug  allein  oder  mit  andern  Ver- 
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gehen  4  mal,  Widerstaad  allein  oder  mit  Beleidigung,  Bedrohung: 
6  mal,  Brandstiftung  2  mal  (1  mal  nicht  erwiesen),  polizeiliche  Ver- 
geben 2  mal. 

Auch  hier  treffen  wir  wieder  auf  die  Schwierigkeit  genaue 
Kategorien  lu  schaffen,  da  die  Vergehen  vielfach  combinirt  sind;  un- 
lUchtiges  Leben  ist  am  häufigsten  hei  Vaganten  und  Fabrikmädchen. 

Am  höchsten  ist  die  Zahl  der  VagabUDdionea,  der  Diebinnen 
und  auffallend  hSufig  sind  die  Mörderinnen. 

Unschuldig  bestraft,  weil  zur  Zeit  der  letzten  Thal  oder  schon 
frOher,  geisteskrank  gewesen,  sind  sicher  9^19,2pGt.  [No.  55,  59, 
61,  63,  79,  80>},  84,  93,  99]  und  wahrscheinlich  ll=23,4pCt. 
[Pio.  56,  62»),  64,  69,  70,  72,  73,  77,  86,  90,  96].  Man  kann 
also  sagen,  dass  von  den  47  Personen  sieber  unschuldig  bestraft 
wurden  wenigstens  20 — 25pCLl  Unter  den  9  Unschuldigen  befan- 
den sieb  3  Epileptische,  1  Idiotin,  3  Paranoiker,  1  Paralylikerin 
und  I  Hypomanische.  Der  Procentsatz  der  Unschuldigen  steigt  aber 
um  ein  ganz  Erkleckliches,  wenn  wir  von  der  Zahl  47  die  Zahl 
derer  abziehen,  welche  bei  der  letzten  That  sofort  oder  wSbrend 
der  Untersuchungshaft  als  Geisteskranke  erkannt  und  daher  nicht 
bestraft  wurden;  es  sind  deren  18').  Wir  b&tlen  demnach  unter 
47 — 18^29  Personen,  die  die  Strafe  antreten,  sicher  9  und 
wahrscheinlich  11  Geisteskranke,  die  nicht  erkannt  wurden,  also 
wenigstens  40 — 50pCt.I  Bei  den  Meisten  hätte  scbon  die  einfachste 
Anamnese  bingereichl,  den  Richter  auf  die  richtige  FBhrte  zu 
bringen  und  die  klinischen  Symptome  waren  derart,  dass  sie  einem 
Psychiater  sicher  nicht  entgangen  würen  und  zum  Theil  sogar  dem 
Laien  in  die  Augen  springen  mussteuP)     Von   den  8  Fallen  von 

*}  Bei  der  letzten  Tbat  als  geisteskrank  allerdings  erkannt,  daher  keine 
«eitere  gerichtl.  Untersuchung,  aber  die  frühem  Delicte  (Vagabundiren) 
im  kranken  Zustande  begangen  und  trotidem  bestraft. 

")  In  der  Untersuch ungahaft  erkrankt  und  sofort  hier  eingeliefert, 
(rohere  Delicte  aber  sehr  vabrscheinlich  in  geistiger  Umnachtung  begangen 
uud  trotzdem  bestraft. 

*)  No.  80  u.  63  bierl>ei  nicht  mitgezählt,  irctl  sie  schon  oben  ligurirten. 

*)  Vor  Kurzem  noch  ward  eine  53jährige,  ledige  Fran  uns  zugeführt, 
ein  «Schwachsinu  mit  Erregung",  offenbar  schon  von  Geburt  an  imbecill, 
die  seit  1863  aber  deutlichere  Symptome  zeigte  und  vagabundirle,  bettelte 
elc.  und  deshalb  142  mal  bestraft  wurde,  ohne  dass  der  Verdacht  einer 
Psychose  dem  Richter  etc.  aufgestiegen  wärel 
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Todtscblsg  oder  Versuch  dazu  in  seiscD  Terscbiedneii  Foima 
(No.  54,  57,  58,  67,  76,  80,  85,  98)  waren  sSmmUicb  zor  Zai 
der  That  krank;  davon  ward  nur  1  nicht  erkannt  (No.  67),  dato 
bestraft.  Von  diesen  8  waren  4  acut  und  chronisch  paranoisch 
2  epileptisch,  1  idiotisch  und  1  imbeclll  und  hypomaniscb. 

Was  die  Psychosen  selbst  anbetrifft,  so  leigteo  bd  äa 
Aufnahme  in  die  Anstalt  15  verschiedene  Formen  von  Manie,  IS 
solche  der  Paranoia,  2  Paralyse,  5  Epilepsie  mit  oder  ohne  Psj- 
chose,  4  hysterisches  Irresein  und  3  Idiotismus. 

Paranoiker,  Epileptische  und  Idioten  figuriren  speciell  bd 
Todtschlag,  Epileptische  und  Imbecille  bei  Vagabundentbum,  du 
sehr  gewöhnlich  mit  Diebstahl,  Hurerei  vergesellschaftet  ist. 

Von  den  16  Vagabundinnen  waren  nicht  weniger  als  S  mdir 
weniger  imbecill  oder  idiotisch! 

ZUge  der  priiuSren  oder  secundSren  „moral  insanit;'*  seigln 
deutlich  8  Personen  (No.  52,  58,  59,  64,  72,  78,  8t,  91);  Vct- 
brecbernaiuren  xaV  ££ox^^  waren,  (mit  Ausnahme  der  schoo  frUber 
in  die  1.  Kategorie  einbezogenen  No.  95  und  97)  2:  (No.  64,  72) 

In  der  Untersuchungshaft  erkrankten  5  Personen  (No.  53,  53, 
62,  82,  85),  davon  3  an  Paranoia,  2  an  Manie  (mSglicberweiK 
auch  Paranoia  gewesen);  bei  No.  62  dalirt  aber  offenbar  dk 
Psychose  schon  vorher. 

Im  GeßngDiRs  sind  angeblich  2  erkrankt:  No.  55  (Dem.  pin> 
Ijt.)  und  79  (Paranoia);  davon  war  die  erstere  sicher  schon  vor- 
her krank,  die  andre  möglicherweise. 

Bezüglich  der  Ursachen  ISsst  sich  nur  wenig  Sicheres  mit- 
theilen.  Meist  ist  nichts  angegeben  oder  es  sind  offenbar  solche 
Momente  hervorgehoben,  die  mit  der  Psychose  kaum  lusammo- 
hHngen,  oder  es  liegen  verschiedene  Ursachen  vor,  die  vielldebi 
bezichtigt  werden  konnten.  Notirt  sind  5  mal  Epilepsie,  1  mal  liegt 
wahrscheinlich  Lactalion  zu  Grunde,  1  mal  Trauma,  3  mal  psychistbe 
Ursachen.  Dass  Imbecillilät  in  sehr  vielen  Fällen  den  gOosliga 
Boden  abgegeben  hat,  ist  sicher,  besonders  bei  den  VagabundiDnes. 
Wer  will  aber  bei  den  leUteren  z.  B.  die  Uusenderlei  Scbldlichkeiut 
bemessen,  welche  aus  einem  dissoluten  Leben  entspringen  und 
schliesslich  das  disponirte  oder  nicht  disponirte  Hirn  zan  FaO 
bringen  können? 

Auffallend  ist,  dass  i,ues  und  Trunksucht  seilen  erwähnt  mi 
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iedenEills  als  determinireDdes  Homeat  kaum  nur  ein  einsiges  Ha) 
sicher  beriDzuziehen  sind. 

Erbliche  Momente  finden  sich  bei  den  47  Untersucbten  sicher 
veeigstens  ig  56pCt.  der  Falle  (mehrfach  belastet  sind  unter  diesen 
42,lpCL);  die  Psychosen  (incl.  Schwachsinn)  figuriren  hierbei  mit 
63pCt.,  Epilepsie  mit  5,3pCt,  und  Trunksucht  21pCt.  In  wie  weit 
VerbrecherÜiaiD  in  der  Familie  bestand,  ist  so  gut  wie  unbekannt. 

111. 

Ueher  die  Zeit  der  Erkrankung  unsrer  SlrSHinge  liegt 
Dicht  immer  Verwerthbares  vor. 

Von  40  Personen  erkrankten^)  zwischen  dem  1. — 6.  Monate 
der  Inlernirung:  16,  zwischen  */, — 1  Jahr  10,  zwischen  1 — 2  Jah- 
ren 11  und  nach  2  Jahren  nur  3,  eine  davon  sogar  noch  nach 
5  Jabren. 

Wir  sehen  also,  dass  die  grOsste  Zahl  der  Erkrankungen 
innerhalb  des  I.Jahres  fSIlt,  hei  uns  unter  40  FSIlen,  26  mal 
=65pCt.;  nach  2  Jahren  geschah  es  nur  noch  selten.  Damit  siim- 
men  im  Allgemeinen  die  Angaben  von  Delbrück  (26),  Guttch  (47), 
Kntekl  (76)  und  Kim  (71)  Uberein;  Reich  (152)  sah  in  19  Füllen 
bei  den  Meisten  bereits  innerhalb  8  Tagen  Ausbruch  der  Psychose 
der  in  Untersuchungshaft  oder  kurzer  Strarbaft  Befindlichen,  was 
wohl  exceplioneJl  sein  dürfte. 

Oh  hei  Frauen  die  Psychose  sich  schneller  entwickelt,  als  bei 
Uannern,  ist  unentschieden,  dagegen  scheint  sie  im  Allgemeinen  in 
in  IsoJirhan  bei  Männern  wenigstens  eher  auszubrechen,  als  in 
<ler  Cemeinschaflshaft. 

Die  Zahl  der  früh  Erkrankten  würde  noch  grösser  sein,  wenn 
Leideoschafls verbrecherinnen  darunter  gewesen  wären,  denn  hier 
wirken  Reue,  Scham,  Ernüchterung,  die  Entziehung  der  Familie  und 
der  gewohnten  Arbeit,  die  Sorge  um  die  Zukunll  etc.  oft  chok- 
artig,  besonders  auf  Gebildete,  so  dass  bei  gegebener  Disposition 
die  Psychopathie  sich  bald  zeigt.  Bei  den  Gewohnheitsverbrechern 
spielen  diese  Momente  aber,  wie  wir  schon  sahen,  nur  eine  ge- 
ringe Rolle. 

')  Eesp.  trat  die  latente  Krankheit  beiror  oder  wurde  die  schon  be- 
stehende deutlicher. 
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An  sieb  ist  aber  klar,  dass  die  versctaiednen  MorbidiUlSMO- 
mente  bei  Disponirlen  mebr  ia  der  ersten  Zeit,  als  später  einwüics 
muss,  daher  die  meisten  Erkrankungen  im  1.  Balbjahr  beobachld 
werden,  und  bSufiger  wieder,  ceteris  paribus,  im  Zuchttaause,  ib 
im  Geßngnisse  und  Correctionshaus  *). 

Hat  sich  einmal  KSrper  und  Geist  dem  Geßngnissleben  adip- 
tirt  —  und  dies  geschieht  meist  in  kurzem  —  so  ist  fast  jede 
Erkrankungsgefahr  ausgeschlossen.  Dass  die  in  den  StrafanslalM 
noch  leider  so  häufige  Phthise*)  dieselbe  nicht  wesentlich  crhCbL 
wird  man  zugeben  mllssen,  da  dieselbe  ja  meist  ISngere  Zeil  ai- 
dauert  und  gewfibniich  erst  im  letzten  Stadium  auf  deo  Gebt  eii- 
wirken  kann. 

Gehen  wir  nun  zu  den  beobachteten  Formen  der  Psycho- 
sen selbst  über,  so  mit  vor  Allem  auf,  dass  von  den  53  Krankes 
39^73,6pCt.  Paranoiker  sind;  die  Übrig  bleibenden  14  verthctien 
sich  so,  dass  Manie  6  mal  vertreten  ist  and  zwar  einfache  2  mii 
(No.  15,  17),  periodische  3  mal  (No.  3d,  95,  97)  und  cireulirt 
1  mal  (No.  29);  epileptische  Psychose  7  mal ')  und  Dementia  pan- 
lyiica  1  mal  (No.  30). 

Melancholie  fehlt  also  vollständig,  wunderbarer  Weise,  da  ja 
nach  Krafft-Ebing  ($8)  diese  Form  wohl  die  blufigsle  Erfcrai- 
kungsform  überhaupt  darstelll;  sieber  gehört  aber  ein  sehr  grosser 
Theil  der  unter  Melancholie  in  den  Anstaltsbericbten  etc.  gedlhHea 
Falle  der  Paranoia  an,  wie  auch  z.  B.  gewiss  die  Mehrzahl  der 
von  Guttch  (38)  als  Melancholien  bezeichneten. 

')  Kühn  (95)  glaubt  wohl  mit  Recht,  duss  in  CorrectioiubiuMni  P»j- 
cboseo  viel  häutiger  als  in  Zuchthäusern  und  Oelangnlsseu  eind,  «eil  dwt 
viel  mehr  Geialeskranke  hinkommen  ata  dort-,  man  denke  nur  an  die  «idm 
Vagabunden  und  Beltler,  die  psychisch  defect  sind! 

=)  Cornti  (Die  Tubereulose  in  den  StraransUlten.  Zeitschr.  f.  Hji;. 
1891.  Kef.  in  Schmidt'«  Jahrbüchern.  Juli  1891.)  meint,  dass  eine  gnisM 
Anzahl  von  Slräflingea  schon  tuberculöa  in  die  Anstalt  eintrat,  da  ölw 
50  pCl.  der  an  Phthise  gestorbnen  Gefangnen  bereits  in  den  erslen  2  Jahns 
der  Gefangenschaft  geslorden  sind. 

^)  Als  sieher  mil  epileptischer  Psychose  behaftet  erscheinen  No,  7,  44. 
49,  als  wahrscheinlich  No.  3'2,  42,  46;  No.  45  endlich  Ut  mehr  als  epücp- 
lischc  Reizbarkeit  hiozualellen.  —  Die  Krämpfe  selbst  bestanden  seil  Jt- 
gend  auf,  oder  verschwanden  später  oder  traten  überhaupt  erst  spi»r 
auf.  — 
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UOcbstwabrscbeinlich  beüaden  sieb  unter  den  Manien  noch 
einige  der  Verrilcktbeil  zugehfirige  FHIle;  leider  waren  aber  die 
Nacbricbten  aus  dem  Strafhause  zu  unsicber,  um  einen  solchen 
Sebluss  ohne  Weiteres  zu  erlauben. 

Auffallend  kOnnle  es  ferner  erscbeinen,  dass  nur  1  Paralyse 
vereeicbnel  ist,  lumal  bei  unserm  Materiale  gerade  Lues  eine  ziem> 
liehe  Rolle  spielt  und  aus  den  Huren  sieb  der  grSssere  Tbeil  der 
paralytificben  Frauen  rekrutirt  (Jaslrotoitt  60) ').  Auch  unter  den 
Verbrechern  ist  ja  Syphilis  bHufig  und  trotzdem  betonen  auch  dort 
das  seltne  Vorkommen  der  Paralyse  Autoren,  wie  Knecht  (76),  Hirn 
(71),  Uppmann  (100),  Eühn  (95),  Günther  (61),  Sander  (168)  etc. 
Ich  mScbte  diesen  Punkt  gerade  Denen  gegenüber  speciell  bervor- 
beben,  die  einen  sehr  engen  Coonex  zwischen  beiden  Erkrankungen 
annehmen. 

Unsere  Paranoiker  betheiligten  sich  an  den  verschiedenen  De- 
licten  ohne  sichtbare  PrBdilection.  —  Bezüglich  des  starken  lieber' 
wiegens  der  Paranoia  den  gewöhnlichen  Insassen  der  Irrenanstalten 
gegenüber,  kOnnle  man  zunächst  wohl  an  ein  Spiel  des  Zufalls 
denken;  wahrscheinlicher  aber  erscheint  es,  dass  gerade  auf  dem 
Boden  der  kCrperlicben  und  geistigen  Degeaerescenz,  wie  sie  spe- 
ciell bei  Gewobnheitsverbrechern  so  bHufig  ist,  die  Paranoia,  eine 
Krankheit  des  invaliden  Getrirns,  die  bevorzugte  Erkrankung 
darstellt  und  die  etwa  angewandte  Uolirbaft  nur  eine  untergeord- 
nete Rolle  hierbei  spielt.  Der  Unterschied  in  der  H&ufigkeit  wird 
aber  sicher  nicht  mehr  so  gross  sein,  wenn  man  genau  die  Psy- 
chosen in  den  Irrenanstalten  prUlt;  dann  wird  man  sehen,  dass 
auch  hier  das  Gros  meist  durch  die  Paranoia  in  ihren  verschiedenen 
Formen  gebildet  wird. 

Analysiren  wir  nun  die  zugehörigen  Fälle,  so  ist  leider  oft 
das  Bild  zu  skizzenbaH,  besonders  was  den  Anfang  des  Leidens 
betrifft,  um  verschiedne  Unterabtheüungen  zu  slaluiren,  ausserdem 
sind  letztere  bis  heute  durchaus  schwankende,  rein  subjective. 

Allgemein  dagegen  angenommen  ist  die  Theilung  in  halluci- 
tialorische  und  nicht  ballucinatoriscbe  Formen. 

■)  Aucb  Bouchand  (t'eber  die  relative  Häufigkeit  der  aligein.  l'uralyse 
bei  l.iien  und  Geisilicben.  Annales  mcdico-ps^cbol.  1891,  Mai.  ReF. 
Laehr'a  Zeitachr.,  48.  Bd.  5.  Heft,  p.  95*)  sagt,  dass  die  Paralyse  bei  I'ro- 
biiiuirleu  bäufig  sei. 
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Seben  wir  uns  daraufhin  unsre  Fälle  an,  so  findeii  wir  ohM 
oder  nur  mit  sehr  gerlngnigigen  und  flnchtigen  HallaciaitiOMii 
behaftet  4  bezeicbnel  (No.  3,  28.  31,  38),  so  dass  also  35  FiBc 
=  90,5pCl.  faallucinatoriscfaer  Formen  Übrig  bleiben,  ein  Verhiltsist. 
das  wohl  auch  sonst  ähnlich  in  Irrenanstalten  besteht 

Dies  spricht  direct  gegen  den  vorwiegend  oacblbeiligen  Ein- 
Quss  der  Isohrbaft  auf  Erzeugung  von  Sinnestäuschungen,  da  iit- 
seihe  bei  unsem  Kranken  nie  oder  nur  leiiweis  in  Anwcodaig 
kam,  doch  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  hier  bei  Disponirten,  besoodcn 
Gebildeten,  Hatlucinationeo  sich  eher  einstellen  kOnneo,  als  sont, 
wahrend  ceieris  paribus  bei  ungebildeten,  stumpfen  Elementen  die 
Phantasie  hier  fUr  gewöhnlich  nicht  so  in  Mitleidenschaft  geiog« 
und  die  geringe  Denkfähigkeit  dieser  Leute  durch  Terschiedne  Be- 
schädigung in  der  Zelle  absorbirt  wird. 

Als  noch  am  besten  charakterisirt  hebt  sich  unter  den  bilh- 
cinatoriscben  Formen  die  acute  ballucinatoriscfae  Verwirrt- 
heit ah,  Meynerl's  (128)  Amentia,  welche  sich  meist  mit  Matddi 
(217)  „Paranoia  ballucinatoria  acuta"  und  Magnan's  (117)  „dän 
d'emblte"  bei  den  Entarteten  deckt.  Sie  entsteht  bekanntich  ndsl 
ziemlich  plötzlich,  nach  kurzem  oder  scheinbar  fehlendem  VorsladioB. 
mit  Hereinbrechen  gewöhnlich  massenhafter  Hallucinationen  und  lll«> 
sionen,  bedeutender  BewusstscinstrObnng  und  meist  tobsDcbtigea 
Gebahren.  Die  Dsuer  ist  meist  eine  kurze,  die  RecidivfShigkeit  eiae 
grosse,  auch  Intensitälsscbwankungen  häufig  und  stupur&se  PkaMi 
nicht  seilen.  —  Das  Charakteristische  ist  hier  nach  Jfejmert  (12S) 
und  Ser6jfti(t84)  die  mangelhafte  Associslionsleistung,  welche  ehea 
die  Verwirrtheit  erzeugt  und  Illusionen  begünstigt:  in  2.  Linie  die 
verschiednen  Reizerrcbeinungen  des  Bulbus:  die  Angst,  die  Ualluau- 
tionen  (nichlimmer  da,  während  Illusionen  nie  fehlen),  die  motorüdie 
Entladung  (die  zum  grSssten  Thcile  aber  schon  aus  der  Angst  herrar- 
geht),  die  oft  sinnlosen  Bewegungen,  Wortauftählungen  elc  Dunkd 
oder  lieller  strahlt  der  Verfolgungs-  und  GrOssenwahn  aus  dea 
Delirien  und  öftere  Remissionen  und  Stimmungsündeningen  macbci 
sich  gern  gellend. 

Diese  Form,  welche  Kef/nert  als  eine  Form  per  se  hinstcHL 
und  die  häufiger  hei  Frauen  sein  soll,  tritt  nun  allein  auf,  oda- 
als  Zustandsform  sehen  wir  sie  auch  in  unsern  Fällen  die  gewOto- 
liche  Paranoia  einleiten   oder  in  deren  Verlauf  ein   oder  mehrefe 
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Male  auftreten.  Vieles,  was  frUher  unter  Melancholie  und  Tobsucht 
beschrieben  ward,  gehört  lum  grösslen  Tbeile  sicher  hieher,  so 
z.  B.  die  „speciflscbe  (ballucinat.)  laollrmelaocbolie"  SchüU'B  (178), 
die  „acute  hallucinalor.  Melancholie**  Kirn'a  (67),  manche  FHIIe 
TOD  sogenannter  „agitirter  Melancholie"  menstruellen  Irreseins  etc. 

Endlich  mOchte  ich  unter  den  Uhrigen  Fallen  von  VerrUclitbeit, 
von  der  eigenüich  chronischen  noch  eine  acutere,  öfter  heilbare 
ablreonen,  wie  sie  Serbski  (184)  und  Eickkoll  (239)  gut  schildert, 
wobei  n^en  HalluciDationen,  Wahnideen  schneller  auftreten,  mehr 
isolirt  bleiben,  ohne  bestimmtes  System  und  die  Kranken  mehr  als 
sonst  afficiren.  Da  aber  fliessende  Uebergünge  zur  chronischen  Form 
existiren,  also  dem  subjectiven  Ermessen  ein  grosser  Spielraum  ge- 
währt wird,  habe  ich  diese  FHIle  nicht  besonders  herausgeschBlt,  um 
so  mehr,  als  es  mir  fraglich  erscheint,  ob  sie  wirklich,  wie  Serbtki 
meint.  prtDcipiell  von  der  chronischen  Paranoia  zu  trennen  sind. 

Das  deutliche  Bild  der  Amenlia'),  selbständig  oder  als  Ini- 
tialerscheinung  der  Paranoia,  finde  ich  in  1 1  unserer  FSIIe  =  28pCt. 
(No.  2,  7,  10,  U,  14,  16,  18,  27,  33,  35.  50),  während  sie  als 
Intermezzo  noch  häufiger  erscheint. 

Unsere  Statistik  zeigt  also  bei  vorwiegend  angewandter  Col- 
leciivbaft,  dass  die  acuten  Irrcseinsrormen  (fbst  nur  von  Paranoia 
war  bei  uns  die  Rede)  recht  häufige  sind,  während  Kim  (67) 
dieselben  fast  ausschliesslich  in  der  Einzelhaft  auftreten  sah;  Del- 
brück (24)  dagegen  keinen  wesentlichen  Unterschied  in  der  Häufigkeit 
der  Irrseinsformen  bei  den  2  Haftarten  constaliren  konnte. 

Versuchen  wir  nun  an  der  Hand  des  allerdings  (Dn  mangel- 
haften Materials  ein  kurzes  Bild  der  Verrllcktbeit  bei  unser»  Kran- 
ken zu  zeichnen. 

Ohne  Vorläufer-Stadium  dürfte  wohl  kein  Fall  verlaufen 
B«D,  trotzdem  ein  solches  relativ  nur  selten  angegeben  ist.  Bei 
der  acuten  Verwirrtheit  ist  es  sehr  kurz,  anscheinend  oft  fehlend. 
Körperliche   Zeichen    treten  scheinbar  seltner  auf,  als  psychische; 


')  Ueber  die  Diagnose  gAmentia*  wird  man  in  einzelnen  Fällen  rechten 
kÖDoen,  da  die  Krankengeschichten  nns  leider  öfter  im  Unklaren  lassen, 
ferner  die  Abgrenzung  von  der  acutern  Form  der  Paranoia,  wie  ich  glaube, 
mehr  weniger  subjectiv  ist,  ebenso  lässt  sich  streiten,  ob  man  Ton  einer 
Paranoia  mit  Änßtlen  von  Amentia  oder  bäuHg  recinirenden  Ämentia 
sprachen   will,  ob  Kahlbaima  Katatonie  dazu  gehört  oder  nicht  etc. 
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Symptome  seitens  des  Magens  mfigen  ^Öfters  sich  zeigeo,  Kopf- 
schmerz ist  aur  einmal  verzeicboet.  Das,  was  die  UmgebDng  m- 
erst  stutzig  macht,  aher  leider  meist  missverstandcD  wird  nDd  ta 
Strafen  lUbrl,  ist  die  plQtzliche  ArbeilseinstelluDg  ohne  ersichtlich« 
Grund,  offenbar  schon  unter  dem  Einflüsse  abnormer  SeosalioiM 
oder  Sinnestäuschungen;  oder  die  bisher  esacte  Arbeiterin  «iH 
nachlassig,  liederlich,  renitent,  führt  wohl  such  schamlose  Bedo, 
was  sie  bisher  nie  gethan,  oder,  weiter  arbeitend  oder  nicht,  Terlai^i 
sie  pltttzlicb  mündlich  oder  schnfllicfa  ihre  Freiheil  und  sagt,  ät 
sei  unschuldig  —  dies  ist  aber  selten  der  Fall  —  od^  endiidi 
sie  wird  wortkarg,  menschenscheu,  siebt  auf  einen  Punkt  liia 
oder  macht  Gesten,  blictit  wohl  auch  um  sich  etc.  Die  Nicblc 
werden  unruhig,  besonders  durch  bfise  Trfiume  gesiOrt 

Jetzt  beginnt  die  eigentliche  Krankheit.  Das  GelDhl  des  vtr- 
änderten  Ichs  bedingt  bei  Einigen  den  Beachtungswabn:  „mai* 
hat  vor  ihnen  ausgespuckt,  man  verspottet,  Terachtel  sie,  siebt  ät 
eigenlhUmlich  an,  Worte  des  Geistlichen  sind  auf  sie  gemftoiL 
Schon  spielen  Sinnestäuschungen  mit.  Jetzt  und  in  der  nlchsta 
Zeit  werden  sie  von  den  Beamten  meist  noch  nicht  als  krank  tf- 
kannl,  sondern  als  Bosbafle,  eventuell  Simulanten  bebandelt  und 
bestran,  was  den  Zustand  natürlich  nur  verscblimmert 

Gewöhnlich  aber  treten  sofort  Sinnestäuschungen  auf  und  i*ar 
zuerst  solche  des  GebDrs.  Entweder  ~-  und  das  ist  seltner  der  FiH 
und  nur  anfangs  —  undeßnirbare  als  „Stimmen",  Zischen  Tor  der 
TbUr,  „man"  oder  verkörpert:  Leute,  Unbekannte  oder  eodlici 
bestimmte  Kategorien  von  Menschen  betreffend,  wie  Polizeier,  Gc- 
fangoissheamic,  Mitgefangne  etc.,  womit  der  eigentliche  Verfolgm^ 
wabn  beginnt;  diese  Personen  verfolgen,  verhöhnen  sie,  tbeü«> 
Befehle  aus  und  bestimmen  dadurch  ganz  wesentlich  ihr  iussres 
Gebabren.  Oder  obige  Kategorien  lösen  sich  weiter  io  bestimiaie 
Personen  auf,  die  mit  Namen  genannt  werden  und  oft  in  der 
Ferne  leben. 

Gleichzeitig  oder  spHter  —  immer  aber  weniger  hlufig  — 
zeigen  sich  auch  Visionen  (schwarze  Münner,  Teufel,  Gott  etc.V 
ebenfalls  gern  unangenehmer  Art,  die  den  Kranhea,  weil  plastisditr. 
mehr  aufzuregen  im  Stande  sind  als  blosse  GebörstlusctauDgeo. 
Allein,  ohne  letztere,  dürften  Gesichtstäuschungen  kaum  auflreteo. 
liauGger    als    sie   erscheinen    aber  die   GeniblstSuscfaungea,  ouid 
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gmeinsim  mit  andern  SinnesiBuscfaungea.  Die  Eine  klagt,  man  solle 
sie  Dicht  mit  Nsdeln  stechen,  eine  Andre  hält  sich  für  schwanger, 
its  Bell  schwankt,  Sand  wird  in  die  Augen  geworfen,  Schmerzen 
im  Binterkopfe  werden  durch  das  Gefühl,  als  ob  Warnen  darin 
seien,  erkIHrt,  das  GehlUl  sieht  wie  Wasser  aus,  die  „Herzknochen" 
Ifeten  hervor  u.  s.  w.  Darauf  beruhen  auch  die  vielen  sexuellen 
Erregungen,  die  bisweilen  zu  schamloser  Onanie  fuhren.  Selten 
sind  Geracb  ond  Geschmack  betheiligt;  sie  sind  gewiss  nicht  seilen 
die  Ursache  des  ziemlich  hfiulig  auftretenden  Vergiftungswahnes 
(No.  13,  19,  24,  25,  33,  43),  der  aber  doch  nicht  so  allgemein 
ist,  wie  Reich  (152)  meint. 

Auf  Grund  dieser  Sinnestäuschungen,  besonders  des  GehOrs, 
entsteht  nun  der  bekannte  Verfolgungswahn,  der  zun&chsl  deut- 
licb  oder  mehr  verblUmt,  sich  auf  die  Umgebung  und  die  Beamten 
bezieht,  dann  aber  auch  aussen  stehende  Personen  mit  einschliesst. 
—  Diss  hei  der  straffen,  unangenehmen  Zucht  gern  die  Beamten 
als  Verfolger  erscheinen,  ist  sehr  natürlich.  Der  Gegenstand  der 
Beeiatrichtigung  und  Angst  kann  wechseln  oder  stationär  sein,  es 
kaan  auch  spBter  mehr  weniger  deutlicher  Gritssenwshn  zu- 
Ireten:  Eine  Kranke  hielt  sich  fUr  von  Golt  geschwängert,  eine 
Aadre  vom  Inspector;  nur  eine  Einzige  fUr  begnadigt  elc.  Waren 
sie  nun  dorch  den  Verfolgungswahn  mehr  weniger  ganz  in  An- 
spruch genommen,  zu  keiner  ordentlictaen  Arbeit  mehr  fShig  und 
unangenehm,  oft  Sngstlich,  so  zeigt  sich  mit  dem  Auftreten  von 
Griissenideen  Qochmulh  in  Worten,  Geberden,  Benehmen.  Grossen* 
«ihn  allein  ohne  Verfolglingsideen  dUrfle  kaum  vorkommen,  da- 
gegen scheint  er  bisweilen  gleichzeitig,  also  nicht  secundär,  mit 
jenem  aufzutreten. 

In  den  wenig  schon  erwähnten  FHIlen  von  nicht  hallucinatori- 
scber  VerrEIcktheit  —  einzelne  oder  rudimentäre  Sinnestäuschungen 
kennen  mit  unterlaufen  —  war  der  Verfolgungswahn  mehr  weniger 
dem  lieh,  bisweilen  auch  Grfissenwahn  vorhanden. 

Bei  der  Amentia  endlich  treten  neben  den  massenhaften 
Hallucinationen  und  Illusionen  (oft  beide  sehr  schwer  zu  trennen !) 
besonders  die  Angst,  Tobsucht,  Ideenflucht,  mehr  weniger  mit  deut- 
lichem Verfolgungswahne,  und  die  Bewusstseinstrtlbung  in  den  Vor- 
dergrund und  selbst  nach  AuRiellung  der  getrübten  Psyche  konnte 
noch  BeeinlrSchtigungswahn  etc.  nachklingen  oder  als  Symptom  der 
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bleibenden  Paranoia  bestehen.  Hier  nie  auch  im  Verlaufe  ia 
gewSbnIicben  Form  kann  es  natQrlicb  oft  zu  den  hefligsten  Gewitt- 
akleo,  SelbstmordTersucben,  ZertrUmroeningea  etc.  kommen,  il> 
Folge  der  Hallucinaüonen  oder  Wahnideen,  als  sogenannter  „Zachl- 
hausknall";  diese  oft  sctaeiahar  unmotivirte  Explosion  wird  besoBim 
gern  lerkannt,  streng  geahndet,  noch  mehr,  wenn  solche  teitv^f 
Entladungen  bei  scheinbar  intacten,  nur  Reizbaren  —  lOiUra 
sind  ja  die  Meisten  —  sich  zeigen,  namentlich  z.  Z.  der  Hensal, 
wobei  jedoch  gewiss  flfler  Sinnesläuscbungen  eine  Rolle  spieka; 
auch  an  epileptische  Ausbruche  ist  to  denken,  auch  sie  «erdet 
nicht  immer  erkannt. 

Stupor  als  reine  Form  sah  icb  nicht*);  Anklinge  daran  fiadts 
sieh  aber  in  No.  50,  welcher  Fall  wohl  aber  mehr  der  Kahäamh 
sehen  Katatonie  zuzuiBhlen  ist 

Der  Verlauf  der  Paranoia  gestaltet  sich  nun  verecbieden.  Sei 
nicht  Wenigen  tritt  lu  dem  frOber  geschildert«!  Bilde  allmllig  ta 
der  geistigen  SchwBche  tu,  die  bis  zum  tiebten  BlSdsinn')  fwt- 
schreiten  kann.  Die  Verfolgnngs-  und  GrOssenideen  berühr«i  dni 
weniger,  verflachen  sich,  wechseln;  die  Beziehung  derselben  vsm 
Ich  werden  lockrer,  es  tritt  BlImHlig  Verworrenheit,  kindisches  Ce- 
bahren  und  hei  früherer  Erregung  nach  und  nach  Ruhe  ein.  Aba 
noch  lange  zeigen  sich  noch  Zeiten  der  Zu-  und  Abnahme,  besoB- 
ders  bezüglich  der  Reizbarkeit,  es  treten  selbst  wieder  schwoe 
Erregungen  auf,  SelbslmordTersucbe,  UniutrHglichkeiteo  aller  Art, 
bei  Vielen  mit  ZUgen  von  moral  insanit;  verbunden,  sow«t  sie 
nicht  schon  vorher  da  waren  und  auch  das  erotische  Element  «irU 
nicht  selten  mit. 

Bei  Andern  wiederum  bleiben  nach  UeberfUhrung  in  die  trrco' 
anstalt  die  Wahnideen  stationär,  die  Intelligenz  sinkt  kaum  mnfcbiT 
herab.    Bei  Einigen  verlieren  sich  scheinbar  die  fixen  VorsleDania 


')  Die  Erregungen  bei  den  UeoBes  sind  wohl  meist  als  Anßlle  iob 
Amentia  aehr  abortiver  Natur  zu  bezeicbnen. 

')  Leppmann  sah  sie  öRers  (mäudlicbe  Uittbeilung). 

')  Nach  Roseabach  (IGG)  sollen  Fälle  mit  symptomatischer  Aoenli» 
besonders  zum  Uebergang  in  Demenz  neigen  nnd  ausgedebotere  and  wciüg^ 
syslemalisirle  'Wahnideeti    aufneisen,  was  ich  im  AllgemeiDeu  beitätiE^n 
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oder  treten  nur  seltner  auf,  aber  die  krankhaRe  Reizbarkeit,  Explo- 
sibililSI  bleibt  besteben,  so  dass  sie  fUr  die  Aussenwelt  untauglich 
sind.  Das  sind  die  nicbt  seltenen  FfiUe  mit  aculerem  Beginn  der 
Paranoia  oder  der  Amenlia.  Bei  ganz  Wenigen  endlich  —  den 
eben  erwSbnlen  Formen  angehörig  —  legt  sich  auch  die  Reizbar- 
keit, so  dass  sie  in  das  Zuchthaus  zurückversetzt  (No.  22,  35)  oder 
in  eine  fremde  Irrenanstalt  (No.  2S)  oder  in  die  Aussenwelt  und 
meist  als  genesen  betrachtet  werden  konnten;  immer  bleibt  aber 
die  Gefahr  der  Reddive  eine  grosse,  besonders  bei  schlechter  Be- 
handlung im  Stralbause.  Dass  wir  nicht  mehr  Genesene  hatten, 
bSngt  damit  zusammen,  dass  nur  die  schlimmsten  und  anscheinend 
unheilbaren  Kranken  hieber  kamen,  wlbrend  die  leichten  Psychosen 
im  Slrafbause  verblieben  und  dort  heilten. 

Die  atigemeine  Prognose  der  Psychosen  bei  Verhrecherinnen 
wird  um  so  günstiger  sein,  je  rüstiger  das  Gehirn  ist  und  je  acuter 
das  Leiden  einsetzt,  je  leichter  es  auftritt').  Am  günstigsten  ist 
sie  zweifelsohne  bei  der  idiopathischen  Amentia,  die  ja  eine  Krank- 
heit des  rüstigen  Hirns  sein  soll*),  die  aber,  wenn  sie  kurz  und 
leicht  ist ,  leider  gern  wiederkehrt,  Übrigens  schliesslich  auch 
in  chronische  Verrücktheit  Übergehen  kann  (Rotenbach  166, 
Schule  178). 

Bezüglich  der  Diagnose  bestehen  sicher  anfangs*)  gewisse 
Schwierigkeiten,  wie  ja  auch  sonst,  besonders  im  Geßngnisse,  wo 
das  geringste  Abnorme  als  Ausfluss  von  Bosheit  aufgefasst  wird  und 
sehr  häufig  Verbrechen  und  Wahnsinn  sich  so  mischen,  dass  es 
schwer  zu  sagen  ist,  wo  das  Eine  anfängt  und  das  Andre  aufhört. 
Aber  gewiss  nur  selten  bleibt  die  Krankheit  hier  stehen;  früher 
oder  spater  tritt  das  bekannte  klinische  Bild  doch  zu  Tage  und 
in  unsern  PSIlen,  wie  die  Krankengeschichten  lehren,  konnte  ein 
Zweifel  kaum  aufkommen.  Verwaschene,  unreine  FSlle  wird  man 
darunter  nur  wenige  finden.     Am  schwersten  ist,   wie  Langreuter 

■)  Cfr.  Langreuter  99,  Eäha  95,  Delbrück  24,  GuUci  47,  Kirn  67,  Sonmer 
189,  SchäU  177,  Günther  207  etc. 

')  Magjtan  bezeiebnet  sein  ,<lelire  d'emblee"  allerdings  als  die  am 
meiBlen  die  Entarteten  keDnickbaeodB  Form.  Ich  glaube,  dass  die  Amentia 
idiopathiscb  sowohl  bei  rostigem,  als  auch  invalidem  Gehirne  vorkommt. 

')  Besonders  bei  „abortiver"  Amentia,  z.  B.  bei  den  Menses,  die  oft 
sehr  lange  unerkannt  bleibt. 

Zduehrift  E.  PiroblatrU.  ZUX.  8.  '^^ 
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(99)  mit  Recht  betont,  die  grosse  ZabI  der  Imbedllen  xd  bnr- 
tbeileo,  die  vor  allem  der  Propbjliie  halber  ins  Auge  lu  bm 
wiren,  bei  Frauen  aber  nocb  schwerer  berausiufindeo  siod,  ib- 
gesehen  davoo,  das  man  bei  den  Cenngnissheamlea  gewis  sdr 
oft  hierbei  auf  WiderstaDd  slossen  würde.  Für  fast  unntgU 
halte  ich  die  tlnlerscbeidang  erworbeaer  vod  eiDgescbleppIca  hr- 
cfaosen,  wo  die  genaue  Aoamnese  fehlt  Endlich  kCnnen  VerrMR 
mit  dissimulirtem  Wahne  oder  originlr  Verrückte,  ebenso  eiofidtt 
Paranoiker  ohne  oder  nur  mit  rudimeoUren  BallucinatioDca  te 
Diagnose  llngere  Zeit  ihrer  UingebuDg  enlg^en.  In  den  Irrei- 
anstalteo  machen  nur  diejenigen  criminellen  Kranken  die  DiagaoM 
schwer  —  wenn  man  die  Krankengeschichte  nicht  kennt  —  bd 
denen,  wie  schon  früher  gesagt  ward,  keine  oder  nur  sdtiv 
Sinnestäuschungen  und  Wahnideen  i.  Z.  bestehen  oder  besunda 
haben  und  denen  nur  neben  od  vorhandoer.  meist  aageboner, 
Scbwiche  des  Geistes  grosse  Reitbarkeil,  ExplosibilitSt  eigen  ist 
Diese  weiss  man  dann  nicht  recht  sn  nibriciren  und  nennt  lii 
gerne  verzerrte,  verwascbne  Fllle. 

Ueberscbauen  wir  nun  das  in  Kürze  gegebne  Bild  der  ParaDM, 
so  wird  wohl  jeder  Unbefangne  den  bekannten  SymptomeDComplo, 
wie  er  in  unsern  Anstalten  so  hiufig  ist,  ohne  Weiteres  als  soldm 
wiedererkennen  und  gewiss  etwas  fUr  eine  KGcfilngnisspEirchtee* 
Specidschrs  darin  nicht  entdecken  kfionen. 

Bei  nSherm  Zusehen  findet  man  aber  freilich  einige  klage 
Abweichungen  vom  gewöhnlichen  Bilde  im  Vorkommen,  Verlauft 
etc.,  die  aber  nicht  durch  das  Genngnissleben  selbst  bedingt  (^ 
scheinen,  sondern  in  der  abnormen  Nalur  der  meisten  GewohnbdK- 
verbrecherinnen  begründet  sind. 

Das  auffallende  Vorwiegen  der  Paranoia  ward  schon  frAb« 
betont  und  besprochen ;  dass  die  ballucinalorischen  Formen  hlufifcr 
vorkommen,  als  sonst,  konnte  ich  nicht  finden,  da  die  ParuM 
chronica  Simplex  in  den  Irreuanslalteo  bei  niherm  Zusehen  idcIl 
gewiss  sehr  selten  sind.  Auffallend  ist  ferner  die  Zahl  der  idio- 
und  symptomatischen  Amentia;  sie  scheint  entschieden  grOsser  m 
sein,  als  sonst.  Dass  diese  Form  meist  mit  Unrecht  der  Isotirbift 
zugeschrieben  wurde,  ward  schon  hervorgehoben.  Warum  du 
eine  Mal  die  Verrücktheit  sich  mehr  einschleicht,  das  andre  Hai  ib 
so  stürmischer  Weise  beginnt,  ist  schwer  zu  sagen.    Die  Hfigliebkdl 
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einer  AutoiDtoiicationspsychose '),  besonders  hier,  im  Sinne  Wagner's 
(207)  ist  wohl  nicbt  gsDz  abzuweisen.  Es  kann  ferner  aufTilleD, 
diss  scbeinbar  mebr  Fllle  der  VerrUcktbeit  dem  Schwacbsioa  ver- 
fillen,  als  sonst,  was  sieb  aber  dadurcb  gewiss  am  einfacbslen  erkllrt, 
diss  ein  grosser  Theil  unsrer  Kranken  mebr  weniger  schwacbsinnig 
TOD  Geburt  an  waren,  der  Schwacbsinn  also  nacb  Ablauf  der 
aufgepfropften  Krankbeit  wieder  zum  Vorscheine  kam  oder  gar  nocb 
eine  Stufe  tiefer  rUckte.  HOglicberweise  spielt  aber  auch  hier  die 
scblecbte  Ern&farung  der  meisten  Verbrecher  von  Haus  aus,  oder 
im  spltem  Leben,  also  aucb  die  des  Gebirns,  eine  gewisse  Rolle; 
und  das  Leben  und  die  Kost  im  GeKngnisse  trSgt  scbwerlicb  zur 
Besserung  derselben  bei. 

Betrachten  wir  nun  das  kliniscbe  Bild  selbst,  so  bieten  die 
Vorboten  nichts  Besonderes  dar.  Aucb  in  den  Rallucinatiooen  und 
deo  Wibnideen  vermag  ich  nichts  Sp^cißsches  zu  sehen;  die  Ideen 
speciell  der  Unschuld,  der  ungerechten  Verurtbeilung,  des  Begnadigt- 
seins, welche  als  besonders  hBufig  Ton  Delbrück  (25),  GuUch  (47), 
Sdiük  (17),  Stmder  (16S),  Sommer  (1S8),  Küha  (95)  etc.  hinge- 
stellt werden,  konnte  ich  bei  Frauen  und  Münnern  nur  selten  finden. 
Dass  bei  Ausbruch  des  Leidens  der  Beachtungs-  und  Verfolgungs- 
wahn sieb  zunScbst  auf  die  Umgebung,  die  Beamten,  das  Gericht 
etc.  bezieht,  kann  nicht  auffallen.  Ja,  es  ist  geradezu  merkwürdig, 
dus  so  Wenige  sich  fUr  unschuldig  etc.  erklärten.  Auch  die  Ver- 
iheilung  der  Sinnestäuschungen  ist  die  gewöhnliche.  Vielleicht  ist 
der  GrOssenwahn  etwas  seltner  als  sonst,  doch  tritt  derselbe  bei 
bei  den  Frauen  Oberhaupt  zurUck  und  ist  rudimentärer  eotwickelt, 
als  bei  den  Männern.  Der  verwahrloste  Charakter  der  Verbrecbe- 
rinnen,  ihre  Provenienz  —  ordentlichen  Familien  entstammten, 
so  weit  icb  sehen  konnte,  nur  die  Minderzahl,  was  auch  Andre 
besUtigen  —  der  stete  Verkehr  draussen  und  im  Gefängnisse  mit 
andern  verworfnen  Gescfafipfen  drückt  freilich  dem  ganzen  Gebabren 
und  Ideenkreise  unsrer  Kranken   einen  gewissen  Stempel  auf,  der 

^  MaepIktrMon  (Hanie  Dod  Hel&ncbolie,  in  the  Journal  of  mental  acience 
1691,  April.  Referirt  in  Schaiidi'B  Jahrbncbem.  Februar  1892.)  glaubt  an 
die  Höglicbkeit  der  Entetebung  von  Psychosen  (zunächst  der  Hanie  und 
Velancholie)  durch  Resorption  giftiger  Ptomaine  und  Leucomaine,  die  sich 
durdi  falichen  Stoffwechsel  im  Gehim  gebildet  haben.  Also  gleichfalls 
Autainloiication! 

30* 
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aa  sich  aber  nicht  specißscb  isL  Wie  ein  Geisteskranker  Doek  tm 
früheres  Wesen,  wenigstens  theilweis,  beibeb&lt  —  selten  doritet 
die  Fälle  gänzlicher  Verkehrung  desselben  sein,  am  ehesien  nocb 
bei  der  Paralyse  —  so  geechietat  es  auch  bei  den  Verbredien. 
Alles  riecht  hier  oach  Lasier  und  Verbrechen,  ul  ila  dkaa 
Wie  sie  draussen  oll  genug  schon  schlecht  equilibrirte  GescbBfk 
waren,  reizbar,  jähzornig,  zu  plötzlicher  Ausführung  von  EinflUa 
sehr  geneigt,  so  verleugnet  sich  das  auch  nicht  in  der  KrankbeiL 
Daher  die  häufigen  Ausbrüche  blinder  Wuth  mit  Aggresaet 
und  Zersi&rungstrieb,  olt  ohne  ersichtlichen  Grund,  daher  te 
vielen  Züge  moralischen  Derects  u.  s.  w.,  was  hie  und  da  dat 
klassische  Bild  unrein  erscheinen  IHsst.  Aber  einestbeils  fiadel 
man  alle  diese  Nuancen  sehr  oft  auch  bei  unbescholtaen  Krankta 
vor,  anderseits  giebt  es  auch  unter  den  Verbrecherinnen  aicbl 
Wenige,  die  vollkommen  Irei  davon  sind. 

In  üebereinstimmung  mit  den  Meisten  müssen  wir  also  tax 
specirische  GeTfingnisspsychose  bestreilen  und  kOnnen  aar 
zugeben,  dass  in  sehr  vielen,  vielleicht  den  meisten  Flllen,  der 
Verbrecbercharakler  auch  hier  nicht  sieb  verleugnet. 

Das  einzig  wirklich  Auffallende,  was  wir  im  allgt- 
meinen  Charakter,  nicht  im  speciellen  klinischen  Bildt 
der  Psychosen  bei  den  Verbrecherinnen  fanden,  redueirt 
sich  also  1)  auf  das  Vorwiegen  der  primiren  Verrücktheit. 

2)  das  relativ  häuTige  Auftreten  der  idio-  und  sympta- 
matiscben  Amentia  und  ebenso  der  acuten  Paranoia  aad 

3)  der  relativ  häufige  Ausgang  in  Schwachsinn,  Eign- 
thUmlichkeiten,  die  bereits  ihre  Erklärung  fanden,  aber  sieber  nicM 
hinreichen,  um  eine  specilische  GeRingnisspsychose  zu  conslroim. 
und  dies  um  so  weniger,  als  ja  hei  einem  grossen  Procentsaue 
unsrer  Kranken  die  Psychose  vorher  schon  begonnen  hatte,  n 
continuo  weiter  geführt  ward  oder  im  GefSngniss  wieder  neu  laf- 
flackerte,  so  dass  in  diesen  Fällen  eine  specifische  Einwirkung  d<s 
Gefängnisses  eo  ipso  ausgeschlossen  werden  muss.  Aber  auch  du 
Bild  der  wirklich  erst  bei  der  Strafhaft  entstandenen  Psycbosa  ist 
nicht  irgendwie  specifisch;  besser  wäre  es  daher  atlgemeiner  vot 
„Verbrecher- Psychose"  zu  sprechen,  was  aber,  wie  wir  sahen,  iuA 
nicht  angeht. 

Die    psychischen    Symptome    seihst    bleiben    im  Grossen  ua4 
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Ginzen  eben  überall  gleich,  nur  der  Charakter  der  Erkrankten 
brinijt  ofl  eine  gewisse  FBrbung  hervor,  wie  erklSrlicb.  Im  con- 
creten  Falle  wird  man  sich  aber  sehr  irren  kOnnen  und  bei  unbe- 
kiQOlen  Vortehea  gewiss  nur  selten  in  der  Lage  sein,  mit  einiger 
Wahrscheinlichkeit  nach  dieser  Beimischung  den  Geisleskranken  als 
frllbera  Verbrecher  zu  diagnosticiren,  was  zu  pointiren  besonders 
in  Blnsicbl  auf  die  Lombroto'sebe  Lehre  wichtig  genug  erscheint. 

Gern  will  ich  ja  zugeben,  dass  bei  Mannern  sich  die  Sache 
vielleicht  etwas  anders  verbSIt  —  die  meisten  Autoren  behslten 
nur  diese  im  Auge  —  aber  auch  hei  ihnen  konnte  ich  mich,  trotz 
langer  Erfahrung,  von  einer  speciüscben  „Geffingniss-  oder  Ver- 
brecfaerpsychose"  nicht  Uberteugen,  ebenso  wenig,  wie  aus  den 
Schilderungen  der  dafUr  PUdirenden.  Wohl  mfigen  Bassenunter- 
schiede  auch  hier  eine  gewisse  Rolle  spielen,  aber  gewiss  nur  eine 
sehr  untergeordnete.  Auch  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
früher  etwas  andre  Erscheinungen  aultraten  als  jetzt,  da  ja  oft  die 
Beobachtung  gemacht  wurde,  dass  im  Laufe  der  Zeiten  der  Cha- 
rakter der  Psychosen  sich  Hnderte,  was  ja  nur  der  Evolutionslehre 
entspricht  und  bei  den  Immer  sich  schwieriger  gestaltenden  Er- 
nibrungsverh&ltnissen  und  den  stets  wechselnden  socialen  Grund- 
lagen, Anschauungen  und  Erziehungsprincipien  schon  a  priori  eln- 
leuchteL 

Noch  weniger  Beachtung  verdient  endlich  die  Aufstellung 
einer  eignen  „Vagabundenpsychose",  da  unter  den  Vagabunden  alle 
mSgli<Ae  Geislesk ranken  vertreten  sind,  am  meisten  Schwachsinnige, 
Epileptische,  Neurasthenische  und  originär  VerrUckte.  Erkranken 
sie  aber  erst  Im  Gefängnisse,  so  sind  auch  sie  von  gewfihnlicben 
Geislesk  ranken  nicht  lu  unterscheiden. 

IV. 

Es  fragt  sich  nun:  was  sollen  wir  mit  den  aus  den 
Gefängnissen  uns  krank  ZugefUhrten  beginnen?  Seitdem 
man  auf  die  hlufigen  Psychosen  in  den  Straßnstalten  aufmerksam 
wurde,  hat  man  diese  Frage  umahlige  Male  venlilirt,  ist  aber  bis 
heute  zu  keiner  allgemein  gilligen  Antwort  gekommen. 

Dass  diese  Kranken  nicht  unter  den  Übrigen  StrHflingen  ver- 
bleiben kbnnen,  wird  Niemand  bestreiten;  es  sind  ja  Kranke,  die  als 
Sollte  auch  angeseben  und  sachgemBss  bebandelt  werden  müssen. 
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Das  EinTacfasle  wire  nun  offenbar  die  Ueberweisnng  dersdku 
an  eine  Irreoanstalt,  soweit  sie  nicht  selbst  im  Krankenbaiue  iu 
Geningnisses  Unlerscbtupf  finden. 

lieber  den  Scbaden,  den  solche  Kranke  in  einer  gesctalosseiMa 
Anstalt  bereiten,  gehen  aber  noch  leider  die  Meinungen  mehr  weai«er 
auseinander.  So  sammelten,  um  nur  einige  Beäpiele  an  ncDDci, 
schlechte  Errahrungen  Delbrück  (26),  Ideler  (4),  MoeH  (136),  die 
Belgier  (191,  234,  235),  Djeekow  (28),  Schrank  (181).  Leidesitif 
(181),  Krafft-Ebmg  (181),  Deaey  (27),  Kodi  (80);  Andre  biopcei 
sehen  keinen  oder  nur  geringen  Schaden  davon,  darunter:  Damerwm 
(21),  Aof/er(161,  163).  WatphaHA),  Legrand  du  SaulU  {93  h), 
/fanotca(65),  Sander  (168),  Knecht  (76),  Simon  und  Krdme  (9)), 
Gudden-Pelman  (145),  Sommer  (brieflich),  Siement-Zinit  (137), 
Neumana  (143),  Kühn  (95),  Retut  (155)  etc. 

Verständlich  wird  dies  zuoSchst,  wenn  man  das  so  venchk- 
dene  ProcentverhäUniss  der  Ueberltlhnen  zu  den  Ubrigm  Kraakei 
iß  Betracht  zieht.  Wahrend  nBmlicb  einige  Anstalten  relaÜT  sito 
wenige  solcher  StrBflinge  hatten,  die  bei  richtiger  VertbdluDg  kan 
Schaden  stiften  konnten,  so  waren  andre  wiederum  damit  sehr 
belastet  und  hier  erschollen  dann  in  der  Thal  bittre  Klag«. 
Weiter  ist  das  Material  ein  verschiedenes;  Verbrecher  aus  der 
Provinz  sind  im  Allgemeinen  lange  nicht  so  raffinirl  und  bOaartig. 
wie  aus  der  Stadt,  auch  sind  Affectverbreeher  mit  den  Gewoks- 
heiisverbrecbern  bezüglich  des  Verhaltens  nicht  in  Parallele  aa 
setzen.  Es  wird  Teraer  nicht  gleichgillig  sein,  ob  es  sich  oa 
MSnner  oder  Frauen  handelt;  letzlere  sind  im  Allgemeinen  stBreader, 
wenngleich  die  gefShrlicberen  Elemente  unter  Jenen  sind.  Eodliek 
kommt  auch  die  Grösse  der  Anstalt,  ihr  Bauplan,  ob  gescbloasra 
oder  mehr  verlheill,  gewisse  bauliche  Einrichtungen,  die  Zahl  ail 
Qualität  des  Warlptrsonals  etc.  in  Anrechnung.  Es  sind  also,  «it 
wir  sehen,  eine  grosse  Menge  von  Momenten  —  nur  die  wichtigste] 
wurden  erwShnt  —  die  bei  der  Beurtheilung  der  Frage,  ob  uad 
inwieweit  irre  Verbrecher  in  Irrenanstalten  gebOren  oder  oictt. 
genau  erwogen  sein  wollen,  was  nicht  immer  sine  ira  et  stadia 
geschehen  ist 

Suchen  wir  nun  an  der  Hand  unsers  Materials  und  oiirer 
Anstalt  ein  möglichst  objectives  ürtheil  zu  gewinnen. 

Die  Anstalt  Hubertusburg  (bei  Leiptig)  btsiut  sur  UBterbrin- 
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I  gung  geisteskraDker  Frauen  meist  BItere,  kaserDenmBssige  Geblude 
mit  fast  durcbgebends  grBssereo  ßlumen  nir  die  3.  Klasse. 

Adi  1.  Hin  1890  hatten  die  beiden  Abtheilungen  A.  und  B. 
lusammen  1526  Geisteskranke  incl.  Epileptische,  B.  davon  allein 
1147,  darunter  50  Striflingc  d.i.  4'/,  pCt.  Die  Anstalt  Colditi 
dagegen,  welche  nur  geisteskranke  HRnner  und  Epileptiker  auf* 
nabm,  hatte  tnit  Zschadrass  zusammen  am  selben  Tage  925  Kranke, 
dimnter  70  aus  dem  Strafhause  (1  dafon  in  Zschadrass  unterge- 
bracht). Da  die  Colonie, Zschadrass  an  diesem  Tage  305  Personen 
beberbergte,  so  entfallen  auf  620  in  Colditz  befindliche  Kranke 
69  Strlflinge=  II  pCU  Das  VerhHIIniss  ist  also  hier  wesentlich 
ungOnstiger  als  in  Bubertusburg  und  es  wird  wohl  wenig  Anstalten 
geben,  welche  diese  Zahl  erreichen,  gleichwohl  machten  diese 
llpCl.  nicht  so  fiel  zu  schaffen,  wie  unsre  4'/,  pCt.,  vor  Allem 
weil  alle  eigentticb  gewaltthitigen  und  geHbrlicben  Elemente  unter 
den  Verbrechern  in  der  Irrenstation  zu  Waldheim  verblieben,  was 
bei  den  Frauen  nicht  der  Fall  war. 

Treten  wir  nun  dem  Verhalten  unsrer  53  Striflinge  nSber,  so 
mit  tuDHchst  die  grosse  Zahl  gewaltthBliger  Personen  auf. 
Am  Ende  des  Jahres  1890  waren  unter  53  nicht  weniger  als  23 
mehr  weniger  gewaltlbBtig  =  43,4pCl. ');  im  Anfang  ihres  Anstalts- 
Aufenlhaltes  waren  es  ausserdem  noch  10,  die  sich  aber  allmälig 
so  weit  beruhigten,  dasa  sie  mehr  weniger  barmlos  wurden;  zu- 
sammeD  haben  wir  also  33  GewaltthStige  ^  62,2  pCt.,  eine  er- 
schreckende Zahl,  die  fUr  sich  selbst  spricht!  Gerathen  solche 
Individuen  in  Streit  —  und  das  ist  sehr  bBuGg  der  Fall  —  so 
wird  ohne  Weiteres  und  schonungslos  zugeschlagen;  sucht  die 
WBrlerin  sie  bei  Scaodal  aus  dem  Zimmer  oder  auf  Befehl  in  eine 
Zelle  zu  bringen,  so  wird  auch  sie  attakirt  und  selbst  der  Arzt 
ist  vor  ihnen  nicht  sicher.  Alles  ist  ibnea  recht,  was  sie  gerade 
unter  den  Binden  haben,  um  ihrer  Gewalltbatit;keit  zu  dienen, 
was  on  za  bOsen  Verletzungen  führt  Hit  der  Zelle  haben  daher 
die  Meisten,  zeitweilig  wenigstens,  Bekanntschaft  gemacht.  Der 
Grand  dieser  GewallttbBtigkeit  liegt  vor  Allem  in  ihrer  grossen 
Reizbarkeit  und  ihrem  maasslosen  Bgoismus,  der  jedem  Entgegen- 

')  Hierbei  sind  auch  die  mitgerecbnet,  die  our  bisweilen  aggreseiv 
«urdeu. 
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Irelen  gegenüber  gauer  reagirt,  SinDeslfluscbungen  und  Wabotdto 
mSgen  auch  gewiss  maocbe  Aggression  auslosen.  Bei  Haacbca 
tritt  dieselbe  mehr  periodiscb  auf,  gewöhnlich  mit  Zunahme  auch 
der  übrigen  krankhaften  Symptome,  nicht  seilen  Eur  Zeil  der 
Menses. 

GewBfanlich,  aber  nicht  immer  Bind  diese  Krankeu  lucldcb 
terst&rungsUcbtig;  t.Z.  waren  es  noch  16,  fraber  weitere  &, 
zuBammen  also  24  ^  45,3  pCt.  Da  wurde  in  der  Wuth  niebts  ge- 
schont: Stuhle,  Ger&lbe,  Bettzeug,  die  eignen  Kleider  etc.  wurda 
zertrümmert  oder  zerrissen,  sehr  gern  waren  auch  Fensterscbeiba 
das  Object  des  Angrifls.  So  zerschlugen  z.  B.  No.  37  in  1  Jibre 
44,  No.  29,  42  Scheiben. 

Am  unangenehmsten  zweifelsohne  sind  diejenigen  mit  plOtzM 
hervortretender,  wenig  oder  scheinbar  gsr  nicht  motivirler,  iopol- 
siver  WuUi  („Zuchthausknall"),  was  in  l2Fllllen  =  ca.  23pa 
beobachtet  wurde  (No.  3,  6,  10,  16,  18,  24,  29,  37,  41,  46,  47. 
4S).  Das  Unglaublichste  hierin  lieferte  aber  die  Kranke  M.  (Na  39), 
welche  nach  angeblichen  Krlnkungen  geringrugjgster  Art  miisslM 
in  die  HOhe  fuhr,  blass  im  Gesicht  wurde,  mit  cyanoliscbn 
Lippen,  zitternd  am  ganzen  Leibe  dastand  und  im  Nu  ihr  Zentt- 
rungswerk  vollführte;  die  kririigsten  Pallisadenstangen  wurd« 
wiederholt  zerschlagen,  4  mal  der  Ofen  attakirt,  darunter  eismil 
ein  neuer  total  zertrümmert,  sogar  der  eiserne  Kasten  desMlba 
demolirl,  die  Fensterscheiben  sammt  Rabmen,  klein  gemacbl,  so 
dass  die  Zelle  einem  Ruineufelde  ähnlich  sah.  Dieser  wahrhaüai 
Bestie  gegenüber  musste  man  zum  Aeussersten  schreiten,  Zwai^ 
jacke  und  darUber  noch  Lederzeug  anlegen,  was  Beides  aber  im 
ihr  öfter  total  zersprengt  ward.  Dass  sie  den  Pflegerinneo  tat 
das  Schlimmste  mitspielte,  die  Oberpflegerin  ohrfeigte  u.s.  f.,  ter- 
stehi  sich  von  selbst 

Die  allen  gewBltthStigen  Handlungen  zu  Grunde  liegende  er- 
höhte Reizbarkeit  (mit  oder  ohne  Beeinflussungen  von  Sian«- 
tSuschungen  oder  Wahnideen),  welche  sich  aber  auch  nur  in 
gemeinem  Schimpfen  austoben  kann,  zeigte  sich  blos  anfangs  iaS, 
auch   weiterbin  in  35  Fällen,  also  zusammen  in  41=77,3|iCL 

Blosses  Schimpfen,  oA  ordinärster  Art,  zeigten  nur  frOherS, 
auch  weiterhin  30  Personen,  also  zusammen  33  =  62,2  pCt.  Auck 
sexuelle  Anspielungen  sind  beliebt;  Niemand  btcihl  davon  verscbanL 
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Die  fielen  Huren  können  eben  ibr  Melier  nie  ^aoz  verleugnen. 
womit  auch  der  häufige  Erolismus  in  Blick,  Geberden,  Gebahrcn, 
in  Zolen  und  I eich Ue rügen  Liedern,  zusammenbaogt.  Ja,  auch  die 
Aberratio  sexualia  war  zu  noliren,  wenigstens  standen  No.  6und  30 
driDgeott  im  Verdacht  der  lesbischen  Liebe,  was  ich  sonst  nur  ein- 
mal sab.  Bemerkt  sei  aber  ausdrücklich,  dass  eine  Minderheit 
nie  in  Wort  und  Wesen  sich  gemein  zeigte. 

Simulation  verschiedner  liörperlicben  Krankheiten  Tand  sich 
weit«-  in  S  FHIIen  vor  =  15  pCt.  (No.  4,  16,  21,  23,  3],  32,  39, 
97)  und  zwar  od  in  raffinirtester  Weise.  Wiederholt  hatten  in 
der  Untersuchungshan  Psychose  simutirt  No.  4  und  16;  No.  16 
befleisste  sich  bei  uns  ausserdem  eines  Mutacismus,  der,  wenn 
Dicbt  hysterisch,  höchstwahrscbeinlicb  simuUrt  ist,  da  Pat.  einige 
Male  laut  geschimpft  haben  soll;  No.  21  tauchte  höchstwahrschein- 
lich einmal  das  Thermometer  in  heissen  Kaffee,  um  Fieber  zu  si- 
muliren,  No.  31  tauschte  Blutspucken,  No.  32  z.T.  Krämpfe  vor; 
No.  39  suchte  durch  Auflegen  reizender  Blätter  ein  Eczem  atn 
Uolerscbenkel  zu  erzeugen  und  No.  97  stach  sich  mit  der  Strick- 
D«del  wiederholt  in  das  Zahnfleisch  und  in  den  weichen  Gaumen, 
saugte  das  Blut  an  und  simulirte  so  Haemoptoe. 

Das  leichte  und  heilige  Aufbrausen,  das  Fehlen  oft  jeden 
etbitcheD  Haltes,  macht  es  weiterhin  erkIBrIich,  dass  5  Kranke 
'.No.6,  21,  46,  29,  97)  =  9,4  pCt.  einmal  oder  wiederholt  Selbst- 
mordversuche machten,  bald  durch  Erbangen,  bald  durch  Trin- 
ken von  Petroleum,  Einschlagen  von  Fensterscheiben,  um  sich  die 
Pulsadern  zu  öffnen  etc;  meist  war  es  aber  blos  Comödie,  da 
entweder  die  Schlinge  zu  locker  geschlungen  war  oder  aber  der 
Versuch  zu  einer  Zeit  unternommen  wurde,  wenn  die  Visite 
slaiiflnden  sollte. 

Wenn  nun  auch  bei  Geisteskranken,  besonders  Epileptikern 
und  Wahnsinnigen  viel  unangenehme,  unruhige,  reizbare,  gewalt- 
thaiige  Elemente  sieb  vorfinden,  so  dUrfle  doch  eine  solche  HHufting 
schwer  irBiabler  Personen  gewiss  sehr  selten  sein.  Die  Impulsi- 
ven sind  Ja  unter  den  Paranoikem  und  Epileptikern  sicher  nicht 
Belteo,  aber  doch  nicht  annähernd  in  dem  Proccntsalze  wie  dort; 
aber  auch  der  Grad  der  Heftigkeit  dürfte  selten  erreicht  werden. 
Bei  unsern  unbescholtnen ,  chronischen  Geisteskranken  sind  ferner 
Selbstmord  und  Selbstmordversuche,  sowie  Simulation  recht  selten ; 
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Bo  kamen  z.  B.  in  Coldiu  bei  ca.  900  EraDken  (Minaer)  1869  «ia, 
1890  und  1891  je  2  Selbstmordversuche  vor. 

Geschah  nun  schon  durch  obige  bitse  Eigenschaflen  der  Cri- 
minellen viel  Störung  im  Anstaltsgetriehe,  so  wurde  die  Stele  Aof- 
merksamkeit  des  Wartpersonsis  noch  mehr  durch  die  Neignag 
dieser  Kranken  in  Anspruch  genommen,  sich  lusammenznrottea, 
hier  und  da  Comploite  lu  schmieden,  Intriguen  aniuspia- 
nun,  die  andern  Kranken  in  ihrer  Unzufriedenheit  tu  uoterslOtin. 
unter  sich  und  gegen  die  Vorgesetzten  auriubetieo  etc.,  wie 
freilich  die  zarten  Freundinnen  nicht  hinderte  sich  ebenso  sdiad 
zu  eotiweien,  auf  einander  zu  schimpfen,  loszuschlagen,  um  io  Aet 
nächsten  Minute  aber  eventuell  sich  wieder  zu  veisOhneo.  \m 
Garten  trifft  man  mit  Vorliebe  die  Striflinge  zusammen  Arm  ia 
Arm,  auf  dem  Corridore  desgleichen,  sie  kennen  sich  vom  Gcflaf- 
nisse  her,  tauschen  ihre  Erinnerungen  aus  und  fühlen  sich  gut 
en  famille.  Die  Hauptgefahr  solcher  Conventikel')  liegt  abir  ii 
der  mSglichen  Besprechung  von  Flucht. 

Flucht  und  Fluchtversuche  Überhaupt  wurden  vai  4 
Frauen  ^  7,5  pCt.  unternommen,  wobei  Eine  (No.  97)  allerdia^ 
nur  von  der  Meierei  in  die  Anstalt  lief  Sie  wurden  bisweileo  ia 
der  raffinirlesten  Weise  geplant  und  z.  T.  ausgefDhrl;  mcbmab 
wurde  die  Ausführung  aber  rechtzeitig  entdeckt  Stehlen  ub4 
Verstecken  von  Schlüsseln  spielt  eine  Hauptrolle;  No.  30  hatte  tick 
heimlich  sogar  eine  Art  von  Mlnnercostüm  zurechtgemacht  oed 
Sachen  \on  der  WSrterin  gestohlen. 

In  der  Anstalt  B.  fand  1888  bei  einer  Krankenzabl  voa 
1050 — 1100  keine  einzige  Enlweichung  oder  Fluchtversuch  tittL 
1889  bei  einer  Krankenzahl  von  1050—1100:  2  Enlweichui«ei 
und  6  Fluchtversuche;  1890  bei  einer  Krankenzahl  von  1100— 
1150:  3  Entweichungen  und  11  Fluchtversuche.  Man  sieht,  dm 
Zahlen  sind  im  Ganzen  geringfügig  und  die  meisten  dieser  Wk 
belrafen  zudem  Criminelle. 

Den  Abstand  im  Charakter  sehen  wir  sehr  bedeutend  ba  dea 
Vorbestraften  (unsre  II.  Kategorie),  die  im  Allgemeinen  niebl  »e^ 
von    den    unbescholtnen    Kranken   abweichen,    trotzdem    niacbt 

')  Complotte  unter  den  gewöbnticben  OeisleBkranken  sind  t^r  ffhM: 
ich  sah  nie  dergleicben. 
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GewoboheittTerbrecherinneD  darunter  waren.  Es  leiKUD  sich  DSmlicb 
unter  den  47  hiehergebfirigen :  gewalUbSlig  (früher  oder  jeUt  noch) 
18  Personen  ^  40  pCt-,  zerstttrungssllcbtig  (frUber  oder  jeut  noch) 
9=19,8pCt.,  mil  Wulhausbrttchen  bebaftel  3  =  6,6pCl.,  gemein 
4  =  9,0;  faul  (^anz  oder  Iheilweis)  25  =  53pCt.;  Flucht  oder 
Versuch  dazu  (unter  45)  bei  3  =  6,6  pCt.  Man  vergleiche  damit 
die  frOber  mitgetheilten  Ziffern. 

Das8  durch  alle  diese  üblen  Eigenschaften  die  StrHflinge  tu- 
niehst  beim  Wartpersonal,  aber  auch  beim  Ante  verhasst  sind,  ist 
teiebl  entschuldbar.  Es  ist  daher  der  WSrierin  oft  kaum  zu  Ter* 
argen,  wenn  sie  jene  nicht  immer  mit  Glac^band  seh  üben  anfasst. 
Aber  auch  bei  den  Kranken  machen  sich  die  Corrigenden  miss- 
liebig,  jene  beklagen  sieb  nur  zu  oft  Über  sie,  mehr  wegen  ibres 
blsslicben  Charakters,  als  wegen  ihrer  Provenieni  aus  dem 
Zoebthaose  etc.,  besonders  aber,  weil  sie  unter  dem  strengen 
Regime,  das  oft  gegen  die  Zücbllinge  in  Anwendung  kommt,  mit- 
Iflden. 

Aber  selbst  bei  sonst  harmlosen  StrSflingen  zeigt  sieb  nur  zu 
oft  ein  fehlender,  angeboroer  oder  erworbner,  ethischer  Defeci  in 
verschiedenster  Weise,  was  die  übrigen  Milkranken  z.  T.  sehr  wohl 
empfioden.  —  Im  Ganzen  sind  sie  mit  Allem  unzufrieden,  wollen 
immer  etwas  Aparies  haben,  dringen  sich  gern  bei  Vergnügungen 
vor,  lügen  oft  wie  gedruckt,  verlangen  für  sich  alle  Schonung 
nnd  alles  Recht,  siDd  aber  die  Irgsten  Splitterrichter  Andern  gegen- 
über; nicht  selten  sind  sie  slehtsüchtig,  spielen  gern  allerlei 
Possen,  necken,  sind  meist  undankbar,  neidiscb,  eifersüch- 
tig, vergnQgungstoll  und  nicht  selten  auffallend  putzsücblig,  was 
bei  den  vielen  Buren  jedenfalls  nicht  auffBllt 

Ueberall  tritt  der  krasse  Egoismus  zu  Tage,  das  „primHre 
leb"  Jfeynerf«,  das  vorwiegend  bulbSre  Leben  im  Sinne  des  grossen 
Wiener  Psychiaters,  wHhrend  ihnen  altruistische  Gefühle,  das  er- 
weiterte, secundäre  Ich,  mehr  weniger  fremd  sind. 

Ausnahmen  kommen  selbstverstHndlicb  vor  und  die  An- 
hinglicbkeit,  die  sie  oft  fUr  eine  ihrer  Mitschwestem  aus  dem  Ge- 
fllflgnisEe,  aber  auch  sonst,  zeigen,  ist  rührend,  oft  genug  freilieb 
übertrieben,  pathologisch  und  leicht  in  das  Gegeolbeil  umschlagend. 
Auch  ist  die  Dankbarkeit  nicht  immer  ausgeschlossen;  sie  können 
ferner  sogar  zeitweis  aufopfernd  und  selbstlos  sich  zeigen. 
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Waren  nun  die  Meisten  schon  in  der  Preiheil  wenig  la  Üäsä- 
ger,  geordneter  Arbeit  geneigt  und  beugten  sie  sich  im  SlnfbiBe 
nur  der  strengen  Zucht  und  Strafe,  so  geben  sie  sieb  in  der  Iiro- 
anstatt  wieder  gern  dem  dolce  Tar  nient«  bin.  Von  unsern  53  Fnua 
waren  zeitweis  oder  stets  faul  30  =  56,6  pGL  Wenn  wir  nna 
bedeniien,  dass  die  Wenigsten  wirklich  verbindet  sind,  im  Gefca- 
satze  zu  so  Vielen  unsrer  andern  Kranken,  so  ist  dies  eis  ib- 
norm  hoher  Procentsatz,  der  sich  aber  durch  Obiges  hinreictieBd 
erklärt 

Durch  Anltlhren  von  zahlreichen  Zahlenangaben  woUte  idi 
dem  Vorwurfe  des  Uebertreibens  vorbeugen.  Uebrigens  deiDOn- 
striren  die  Krankengeschichten  hinreichend  das  Gesagte.  Le^a 
wir  aber  selbst  einen  strengen  Maassstab  an,  so  mtissea  wir 
doch  sagen,  dass  ca.  '/i  unsrer  Kranken  stBrende  EleiDCilc 
waren. 

Als  ich  noch  nicht  diese  Zablentusammenstellungen  geraiAi 
hatte  —  die  freilieb  der  SubjectivitMt  nicht  entratben  und  nur  enea 
allgemeinen  Einblick  in  das  Innere  dieser  Leute  geben  sollea  — 
war  auch  ich  in  zu  günstigem  Urtheile  befangen,  da  die  einielaa 
Episoden  bei  der  Gesammtzahl  der  Kranken  nur  zu  leicht  vergesKi 
oder  Übersehen  werden.  Parallelzablen  aus  dem  Leben  der  Ca- 
bescholtnen  habe  ich  nicht  gegeben,  weil  ja  jeder  Leser  leiebt  us 
seiner  Erfahrung  eine  oberflächliche  Schätzung  voraehmen  kann. 

So  lange  nun  die  Vertbeilung  der  Criminellen  eine  mögbcbsl 
gleichmassige  war,  traten  Nachtheile  weniger  hervor;  erst  ab  du 
gezwungen  wurde,  sie  enger  zusammenzulegen,  begann  das  Lamcate 
und  oft  genug  vermochten  2  oder  3  solcher  Kranken  eine  giait 
grössere  Sution  in  Unruhe  und  Aufruhr  eu  versetsen,  wie  der 
Hecht  im  Karpfenteiche.  Auch  die  nächtliche  Ruhe  ward  dun 
gern  gesttirt.  Schon  der  Timbre  der  Stimme  dieser  Personen 
hat  nicht  selten  etwas  Brutales,  Heiseres,  Schreiendes  an  sieli, 
wie  es  ja  gern  gemeinen  Charakteren  eignet.  Jede  Oberpflegerit, 
jede  Stationspflegerin  strBubte  sich,  eine  ZUchllingin  unter  ibn 
Pflegebefohlnen  aufzunehmen,  da  sie  für  die  Ruhe  der  SUüia 
mit  Recht  fUrchteie  und  auch  die  Aerzle  suchten,  so  viel  ab 
raßglich,  diese  unangenehmen  GSsle  von  ihrer  Abtheilung  abtn- 
schieben. 

Warum  in  Coldiu  weniger  Nachtheile  beobachtet  wurden,  troU 
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einer  fast  dreifachen  Zabl  von  Sträflingen,  ward  schon  erklSrl. 
Kicht  zu  vergessen  ist  hierbei  auch,  dass  bei  M&nnern  im  Allge- 
meineD  Reizbarkeit,  impulsives  Wesen  seltner  sein  dUrtlen,  als  bei 
Pnoen,  ebenso  auch  das  Keifen,  Zanken,  Schimpfen,  was  ja  das 
GeDQS  femiainum  so  oft  verunziert. 

leb  glaube  durch  obige  Darlegungen  hinreichend  bewiesen  zu 
kaben,  dass  die  geisteskranken  Verbrecherinnen,  wenn  sie 
in  stlrkrer  Zahl  vorhanden  sind  und  nicht  ausgiebig 
lerlbeilt  werden  können,  unangenehme  Elemente  dar- 
stellen und  es  unter  solchen  Umständen  den  Vorständen  von 
lireninstalien  kaum  zu  verübeln  ist,  wenn  sie  der  ungebetnen  GSsle 
gern  sieb  entledigen  mSchten,  zumal  die  Behandlung  der  Übrigen 
Kranken  darunter  sichtlich  leidet  und  das  Princip  der  freien  Be- 
handlung sehr  erschwert  wird,  abgesehen  von  materiellem  Schaden, 
unverhÜlUissmHssig  vergrösserler  Zabl  des  Warlpersonals,  ver- 
mehrter Arbeitsleistung  etc.  —  Wie  ist  dem  nun  in  einer  für  alle 
beiheiligien  Kreise  zweckentsprechenden  Art  und  Weise  am  besten 
ibiafaelfen? 

Die  interessante  Geschichte  der  daraufhin  zielenden  Bestrebun- 
gen findet  man  am  ausführlichsten  bei  Kirn  (11),  Langreuter  (9'd), 
Ribttein  (158),  Moeli  (138)  und  Sander  (168)  geschilderu 

Nur  3  Wege  stehen  uns  eigenthch  offen:  1)  Errichtung  von 
Centralanstalten,  2)  von  Irrenstationen  an  Strafanstalten,  als  Adnexe 
derselben  und  3)  eigne  Adnexe  an  Irrenanstalten. 

1)  Centralanstalten  ktinnten  nur  fUr  grosse  Reiche,  z.  B. 
Preussen,  in  Frage  kommen  und  dürften  wegen  der  schweren  Be- 
bandtung  dieser  Menschen  nicht  grosser  als  für  2 — 300  Kranke 
liergestellt  sein;  fUr  Preussen  wUrde  1 — 2  solcher  Anstalten  ge- 
DDgen,  wenn  man  die  hermlosen  Elemente  anderweit  unterbringt. 
Die  EinrichluDgen  mUssten  andre  als  in  Broadmoor  sein,  das  sich 
nach  den  meisten  Angaben  wenig  bewährt  und  ausserdem  ver- 
brecherische Irre  enthält,  die  gar  nicht  hingehören.  Eine  solche 
Anstalt  mit  dem  ganzen  Verwattungsapparate  ist  aber  sehr  kost- 
spielig; der  Transport  der  Geisteskranken  wUrde  oft  ein  sehr  weiter, 
daher  eventuell  schwieriger  werden  und  sicher  dUrften  sich  wenig 
Aente  finden,  die  nur  mit  solchen  Kunden  zu  thun  haben  möchten. 
FUr  ein  solches  grösseres  Etablissement  ist  es  aber  femer  gewiss 
schwer,  geeignetes,  sichres  Wartpersonal  zu  bekommen,  das  ausser- 
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dem  specjell  hoch  bezabll  werden  mflssle  und  troltdem  wahnduii- 
licb  noch  BChaeller  wecbselo  wQrde,  als  in  d«i  gewSbDlieki 
Irren  ans  ullen. 

Die  ersten  CentraUnstallen  waren  die  so  Dundma  (lrtM< 
1850),  Auburu  (New-York,  1859)  und  Broidmoor  (1863).  Dioe 
Versuche  sieht  Krokne  (93)  als  gescheitert  an  und  verschicdM 
Autoren  {Btjanoff  97,  Batst  53,  Ktbalein  158,  Pelman  144)  oA 
wenifT,  insbesondre  von  BroadmoOT,  begeistert. 

Trotidem  siad  solche  fQr  lulien  projectirt  {Raut  155)  onJ 
dort  bereits  eine  solche  1886  in  Hontelapo  und  Averu  erricbid; 
besonders  plldiren  aber  datUr  Franzosen  und  Belgier  (191),  ibcr 
nur  wenig  Deutsche.  Cfr.  BiUod,  Lunier  63  b,  Cjukoto  29,  firicrr« 
dt  Boitmont  17,  Schäfer  172,  Semal,  LaU»  (183,  231,  235), 
de  Boeck  (223)- 

2)  Irrenstatjonen  an  Strafanstalten  sind  schon  mehr- 
fach eintjericbtet,  tuerst  in  Perlb  (1865)  und  in  DeutscbUnd  Tonb 
in  Waldheim  (1876).  Sie  haben  sieb  im  Ganzen  recht  gut  bevihrt, 
Damenllicti  in  neuester  Zeil  (Moabit  1888),  doch  sollten  sie  aiebl 
zu  klein  sein,  mUasen  Terschiedene  Rlume  haben,  die  eine  Dife- 
renzirung  der  Kranken  zulassen  und  womSglicb  auch  Garten  na4 
etwas  Feld  zu  geeigneter  Beschäftigung  haben.  Der  Arzt  ist  selbst- 
redend ein  Psychiater;  er  kann  lu  gleicher  Zeil  auch  GefilngiiissiRl 
sein,  um  mehr  Abwechslung  und  grosseres  Material  zu  Sludiei  u 
haben.  Von  dem  Adnexe  würden  aber  auch  die  Gcffingnissbeamiti 
profitiren  und  die  Gerangnen  anders  benrtbeilen  und  bebanildB 
lernen. 

Die  Irrenstation  stelll  eine  kleine  Irrenanstalt  dar;  s!e  mius 
nur  fester  gebaut  sein,  der  vielen  Gewaltlbatigen  und  Flucbtw- 
dHchtigen  halber.  Sie  liettt  im  Ra;on  der  Strafansiall;  die  Vn- 
walluDg  ist  keine  gesonderte  und  wenn  die  Kranken  aucb  tu 
solche  angesehen  und  behandelt  werden,  so  stehen  sie  doch  uiiur 
strengerer  Zucht,  als  in  gewöhnlichen  Irrenanstalten,  was  sicba' 
nichts  schadet.  Zu  betonen  ist  freilich  immer,  dass  ein  psyehiicb 
erkrankter  Züchtung  seine  ZUcbtl in gs-QualitU  verliert,  daher  andm 
zu  behandeln  ist,  als  zuvor,  was  doch  zu  gleicher  Zeit  Ernst  ni 
Nachdruck  nitbt  ausschliessL 

Aus  dem  Adnexe  können  die  Genesenen  ohne  Sctawierigkeil 
wieder  in    die   Hauptanstalt    zurückversetzt    oder  eventuell  —  ha 
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ibgelaufeDer  StrarEeil  —  enÜasseD  werden.  Cbrooiscbe  Fllte  mit 
abgelaufener  Strarteit  sind  natKrlicb  veiler  zu  behalten  und  nur, 
weon  sie  harmlos  geworden  sind,  kanu  man  sie,  wenn  es  an  PlaU 
maDgell,  an  Irrenanslalten  abgegeben.  —  Es  sind  aber  nicht  blos 
die  wirklich  geisteskrank  Gewordnen  in  die  Adoeie  aurzunebmen, 
sondern  auch  die  zu  Beobachtenden,  die  Simulanten,  vielleicht  auch, 
soweit  der  Platt  reicht,  die  vielen  psycbiscb  Defecten,  bei  denen 
im  GeRngniss  der  Ausbruch  von  Irrsinn  eber  zu  gewSitigeu  ist, 
ils  bei  Andern.  Verbrecherische  Irre,  d.  h.  solche,  die  i.  Z.  der 
leuien  Thal  bereits  erkrankt  waren,  gehören  aber  nicht  hieber, 
wenn  es  nicht  etwa  sonstige  Gewohnbeitsverbrecher  sind,  uud  dies 
iwir  aus  ZweckmSssigkeitsgrtlnden,  wegen  der  ihnen  so  oft  anhaf- 
leaden  schlimmen  EigenscbaAen. 

Solche  Adnexe  an  Strafanstalten  bestehen  bereits  in  Deutschland, 
Schottland,  Frankreich  und  Italien.  Es  plBdiren  daffir  speciell  Baer 
(4,  5).  Mendel  (3.  146),  Wettphal  (3),  Sommer  (1S8),  leppmann 
(173),  wahrend  Knecht  (76)  von  der  Waldheimer  Einrichtung,  die 
er  selbst  ins  Lebea  geschaffen,  wenig  entzückt  war,  was  aber  nur 
IQ  der  Kleinheit  der  Anstalt  lag.    FUr  dies  System   sprach  sich 

1874  die  Versammlung  deutscher  Strafanstaltabeamten  aus,  ebenso 

1875  der  Verein  deutscher  IrrenSrzte  {Moeli  138). 

3)  Eigne  Adnexe  an  Irrenanstalten.  Ein  solches  nur 
durch  Testere  Bauart  von  gewöhnlichen  Baracken  ausgezeichnet,  ward 
bisher  bei  uns  nur  in  Dalldorf  für  die  sogenannten  „wilden  Hfinner" 
errichtet,  wihrend  die  harmlosen  Criminellen  Überallhin  vertheilt 
sind;  hier  werden  die  Kranken  im  selben  Geiste  behandelt,  wie 
die  Uebrigen,  nur  etwas  strenger  und  das  Wartpersonal  ist  ein 
besonders  ausgesuchtes.  Die  Einrichtung  hat  sich  im  Ganzen  gut 
bewihrt  und  dadurch  sind  in  der  Hauptsache  die  früher  erwtthnien 
unangeDehmen  Seiten  fast  beseitigt  worden.  Man  könnte  dahin 
recbt  gut  alle  wirklich  störenden  Criminellen  bringen,  nicht  blos 
die  geradezu  geffibrücben  Elemente,  um  so  die  Hauplanstalt  noch 
mehr  lu  reinigen  und  zu  entlasten. 

Solche  Adnexe  befinden  sich  seit  längrer  Zeit  im  Bicätre  und 
io  Bedlam,  sollen  sieb  dort  aber  nach  RUiMtein  (15S)  nicht  he- 
wihrl  haben,  was  wohl  an  der  mangelbaften  Einrichtung  liegen 
mag.  BoUer  (163),  Dainlo(22),  KnediUll),  MoelH\Zl),  Reui$ 
(155)  und  Andre  empfehlen   dies  Syüleiu  mehr    oder   uiinder  und 
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Kim  (briefl.  MiiiheiluDg)  bezeichnet  dasselbe  ate  das  beste  ttr 
Deutschland. 

Einige  wollen  die  Strargefangenen  in  Adnexen  von  Strar-  oim 
IrrenansUlten  untergebracbl  wissen  {Damerow  21,  Krafft-EbiKg^ffff 
Delbrück  (26),  will  sie  Uberbaapt  aus  der  IrreDanstall  bera* 
baben,  ohne  aber  über  eine  anderweite  Unlerkunfl  sieb  anaa- 
sprechen,  wSbrend  Sander  (168)  die  Irrenaiislalt  aaeb  ohne  Ad- 
nexe fUr  genügend  bait. 

Als  ein  4.  System  endlicb  kann  man  die  Irrenabtheilooges 
an  sogenannten  „Hilfsstraranstalten"  oder  InTalidea-Geflng- 
nissen  bezeicbnen,  wie  solche  in  England  (Woktng  1674,  Parkbius^ 
als  lunatic  divisions  derselben  bestehen;  eine  ibnlicbe  Einrichloag 
bestand  bei  uns  einige  Jahre  lang  in  Bruchsal.  DafDr  scheint  n» 
aber  in  Deutschland  wenig  eu  schwSrmen.  Es  treten  dafOr  vor- 
nehmlich  ein:  Gutich  (48),  Ribsltin  (158),  Knecht  (17)  und 
Schäfer  (172). 

Schon  das  bisher  Gesagte  teigte,  wie  sehr  noch  die  Anäcblea 
schwanken,  was  auch  darin  seinen  Ausdruck  findet,  dass  England, 
Frankreich  und  Italien  sich  bisher  nicht  ausschliesslich  Dor  eiiM 
Systems  bedienten  (Moeti  138)1 

Wollen  wir  nun  am  Schlüsse  unsere  eigne  Stellungnahme  ii 
dieser  Sache  prScisiren,  so  glauben  wir  vor  Allem,  dass  diemebr 
weniger  Harmlosen  oder  barmlos  Gewordnen  auf  alle  Fllle 
der  Irrenanstalt  verbleiben  kSnnen;  sie  stSren  nicht  bei  nch- 
tjger  Vertheilung  und  Behandlung,  Der  Standpunkt,  dass  bestrafte 
Geisteskranke  nicht  mit  unhescboltnen  zusammenleben  sollten,  scbdnt 
mir  ein  verfehlter  zu  sein.  Auch  die  Juristen  (i.  B.  Reuss  155) 
sagen,  dass  mit  eintretender  Psychose  der  StrSfling  den  Cbsnktcr 
als  solcher  verliert  und  nur  als  Kranker  zu  betrachten  isL  Der 
SlrSlling  ist  ebenso  krank,  wie  der  Unbestrafte  und  der  Cbarakler 
als  StrfiOing,  wenn  das  Benehmen  sonst  kein  anstOssiges  ist,  er- 
scheint ziemlich  irrelevant  und  dies  um  so  mehr,  als,  wie  wir 
schon  sahen,  eine  grose  Beibe  unsrer  Kranken  mit  Unrecht  bestnil 
war.  Auch  in  jedem  andern  Krankenhause  liegen  gewiss  genug 
früher  Bestrafter  neben  Unbescfaottnen,  ohne  dsss  je  danach  gefragt 
würde  und  wenn  es  bekannt  sein  sollte,  so  werden  sie  nicht  ab- 
gesondert. Auch  klagen  in  den  Irrenanstalten  die  Kranken  selbst 
nur    dann    über    die   ZUchllinge,    wenn   letztere  sich  ungebührlich 
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wlrageD  und  die  Frauen  tbun  dies  hlufiger  als  die  Httnner.  Es 
;iebt  bier  un4  in  Colditz  mancbe  Stuben,  wo  weder  Kranke  noch 
Nlrteria  wissen,  dass  Die  oder  Jene  dem  Gefangnisse  entstammte. 
Jod  gar  btos  Solcbe  in  odium  zu  nehmen,  die  dorther  kommen, 
«ibrend  manche  unsrer  Übrigen  Kranken  auch  früher  einmal  be- 
.irsn  waren,  ist  irrationell,  zumal  ja  nicht  alle  Criminellen  Gewohn- 
leiteverbrecher  lu  sein  braucbea,  und  Manche  schon  wBbrend  der 
ersten  Strafe  im  GefSngniss  erkrankten ;  auf  die  Vielen  mit  Unrecht 
EScsüiflen  ward  endlich  schon  oft  genug  hingewiesen.  Ausserdem 
ijnd  bekanntlich  viele  unbescholtne  Geisteskranke  gefUhrlicher,  ge- 
neiaer  und  unsittlicher,  ab  viele  StrHBinge.  Das  Publikum  selbst 
»ird  allerdings  meist  remonstriren;  hier  mUsste  Belehrung  eintreten. 
iei  allingrossem  Widerwillen  bliebe  freilich  nichts  Übrig,  als  auch 
ik  bannlosen  ZUchtlinge  apart  zusammenzulegen. 

Von  den  geschilderten  3  Hauptsjstemen  erscheinen  die  sub 
2  und  3  als  die  billigsten  und  einfachsten;  ich  neige  am 
meisten  dem  2.,  dem  Adnexe  an  Strafanglalten  zu  und  zwar 
aar  an  grosseren.  Hier  sind,  glaube  ich,  die  Bedingungen  am 
:Ui)stigsten  und  naltirlichslen,  und  dies  sollte  das  System  der  Zu- 
iudCi  «erden  und  kann  für  kleinere  Staaten  z.  B.  Sachsen  fast 
illeia  ia  Frage  kommen. 

Speciell  ist  aber  noch  hervorzuheben,  dass  der  Arzt  hier 
DCglichst  freie  Hand  haben  muss  und  nicht  so  gebunden,  wie 
irokne  (93)  es  wilL 

Endlich  bleibt  uns  nocb  Übrig  Einiges  Über  die  Behandlung 
'OD  Criminellen  in  Irrenanstalten  zu  sagen.  Sie  verlangt 
oebr  Nachdenken  und  pädagogisches  Geschick  als  bei  den  Übrigen 
iraoken;  Sander  (168)  giebt  hierfür  vorzügliche  Directiven.  Das 
'berste  Princip  ist  die  zweckmässige  Vertheilung,  besonders  der 
■Üseo  Elemente.  Man  muss  sie  zu  trennen  suchen,  so  dass  sie 
ibfiolut  nicht  miteinander  verkehren  können,  womöglich  auch  nicht 
)ei  der  Arbeit  Sodann  sind  die  Wärterinnen  anzuweisen  dieselben 
ilets  im  Auge  zu  beballen,  besonders  wegen  der  Fluchtversuche 
iDd  der  onanistischen  Gelüste,  aber  streng  ist  es  ihnen  zu  unter- 
>agen,  den  Kranken  das  Zuchthaus  vorzuwerfen,  was  leider  nur 
tu  oft  geschieht;  ja  sie  sollen  nicht  einmal  ihren  andern  Kranken 
nitifaeilen,  dass  Jene  aus  der  Strafanstalt  kommen.  Passende  Ar- 
beit —  besonders  wird  von  ihnen  Gartenarbeit  begehrt  —  strenge 
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aber  rreundliche  Behandlung  seitens  des  Arztes  und  des  Wirtps 
sonab,  vollkommene  Gerectatigkeil,  ßUcksichlnabtne  auf 
Wünsche,  aber  keine  Nacbgiebigkeit  gegen  LaaneD,  wird  oft 
Erfolge  erzielen.     Man  wird   aucb   Unterschiede  madien,  je  i 
dem  es  sich  um  AlTect-  oder  Gewofanbeitsverbrecher,  Gebildete 
Ungebildete  handelt    Man  darf  ferner  das  no-restraint  hier  i 
auf   die   Spitze   treiben  wollen;    es    giebt   Individuen,    bei  I 
eventuell    Oouchen    oder   Zwangsmittel    kaum   zu    umgebea 
(cfr.  No,  30)   und  ohne  gewisse   Disciplinarstrafen  (nalOrtidi  1 
Prügel!)  kommt  man  oft  beim  besten  Willen  nicht  aus.  Alle 
unangenehmen  NölbiijUDgen  fallen  nun  weg,  sobald  die  Sifireofiü 
irgendwie  abgesondert  sind.     Die  Harmlosen   fallen  unter  dea 
dern    nicht  auf;   sind  Letztere  aber   trotzdem    zu   empfindlid^l 
wird  man  Jene  mehr  unter  die  Verblödeten  versetzen.  ' 

Wichti(j  ist  weiter  die  heikle  Frage,  was  aus  denen  nerim 
soll,  dereu  Strafzeit  abgelaufen  ist  und  welche  so*^ 
hergestellt  oder  barmlos  geworden  sind,  dass,  vireaA 
gewübiilictae  Geisteskranke,  sie  ohne  Weiteres  zur  Enüassuag  ti» 
men  wUrden. 

Sie  werden  leider  nur  zu  oft  bis  an  ihr  Lebensende  un- 
gehalten, weil  Jeder  sieb  alrXubt  sie  aubunehmen,  und  weil,  vob 
draussen  etwas  passirte.   ein  ganz  andrer  L&rm  geschlagen  «flrfe.: 
als  bei    unbeschollnen    Kranken.     Dies   ist  entscbieden  ungcretH, 
da  sie,  sind  sie  einmal  geheilt  oder  harmlos  geworden, 
nichts  mehr  in  der  Irrenanstalt  zu  suchen  haben.    So   kommt 
denn,  dass  viele  unsrer  Kranken  lieber  ins  Zuchthaus  zurückki 
wollen,    statt  im  Irrenbause  zu  blühen,    weil  sie  wii 
dort  nach   Ablauf   der  Strafzeil   sicher  in    die    Freiheit    gelaoA] 
hier  aber  nicht  so  leicht.     Wie  man  femer  einen    im  Latanl 
Gerangnisses    körperlich   Erkrankten    nach  Ablauf  seiner 
wenn  der  Transport  es  irgendwie  gestattet,  entlSsst,  so  sollie 
Gleiches  nicht   blos  mit  den    im    Irrenhause  geheilten    irren  Vr-I 
brechern  stailQnden,  sondern  auch,    wo   nur  „relative"  Gtoesungi 
bei  gänzlicher  Harmlosigkeit  des  Patienten  sich  ergeben  btl, 
wir  ja  aucb  verblödete,  harmlose  Geisteskranke  entlassen,  troadea 
wir  nie  eine  absolute  Garantie  fUr  die  fernere  Harmlosigkdt 
nehmen  können.     Der  Nonsens  aber  einer  verschiednen   Beurihö 
lung  zeigt  sich  besonders  darin,   dass  ja,   wie  wir  sahen, 
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StrargefiDgQe  zar  Zeit  der  leUten  That  nenigsteos  geisteskrsuk 
varea,  also  billigerweise  Dicht  anders  zu  beurtbeilen  sind,  als 
indre,  sogenannte  unbeschottne  Geisteskranke.  Dass  man  natOrlicb 
mit  den  Begriffen  „genesen"  und  „barmlos"  bei  geisteskranken 
SlrlDingen  besonders  gewissenhaft  sein  muss,  versteht  sich  von 
ulbsl,  Snderl  aber  nichts  am  Principe.  Auch  Beurlaubungen  sol- 
cher Kranker  fallen  unter  denselben  Gesichtspunkl,  wie  bei  den 
Dbrigeo  Kranken.  Will  man  freilich  ganz  radikal  verfahren,  so 
mtlute  man  die  Lombroio'scbe  Ansicht  aassprechen,  die  schweren 
Verbrecher  und  Gewohnheitsverbrecher  ewig  zu  interniren,  um  die 
Geselkcbafl  zu  schützen;  wo  sollten  aber  dann  die  RSume  dazu 
beschäm  werden,  wenn  jetzt  schon  die  Gefängnisse  UberfUllt  sind? 
DiDD  auch  w&re  es  sicher  die  Aufgabe  der  Strafanstalten,  geheilte 
oder  harmlos  gewordne  irre  Verbrecher  weiter  zu  verpflegen,  und 
nicht  die  der  Irrenanstalten,  da  letzlere  nie  und  nimmer  zu  diesen 
[Hasien  sich  hergeben  sollten. 

Endlidi  mUsste  auch  die  öffentliche  BehabililJrung  un- 
schuldig Bestrafter,  weit  die  Psychose  als  zur  Zeit  der  letzten 
Thit  bestehend  nachtraglich  nachgewiesen  wurde,  seitens  des  Staates 
cmsUjch  ins  Auge  gefasst  werden,  was  besondere  fUr  die  Familie  des 
Erkrankten  Überaus  wichtig  isl.  Dies  setzt  aber  voraus,  dass  nicht 
nur  der  Leiter  der  Irrenstalion  am  Gefängnisse,  sondern  auch  der 
Slrafansullsarzt,  wenn  nicht  beide  Functionen  in  einer  Hand 
njbeo,  psfcbialriscb  gebildet  ist,  um  schon  bei  der  Aufnahme  des 
Inculpiten  den  geistigen  Zustand  richtig  beurtheilen  und  jede 
weiterhin  sich  entwickelnde  Geisteskrankheit  im  Beginne  bereits 
richtig  erkennen  und  behandeln  zu  kttnnen.  Besser  freilich  wSre 
u  noch,  wenn  nicht  bei  jedem  Delicle  Überhaupt,  so  doch  wenig- 
flffls  bei  oft  wiederholten  oder  schweren  Verbrechen,  stets  einen 
Siehverstindigen  in  foro  zu  Bathe  lu  ziehen,  ferner  die  BehOrde 
aniuhalten,  fttr  die  Aktennotizen  der  Verbrecher  möglichst  genaue 
Recherchen  anzustellen,  welche  auch  auf  den  physischen  und 
psychischen  Zustand  des  Delinquenten  und  seiner  Familie  sich  zu 
trstrecken  haben  und  bis  jetzt  leider  so  trostlos  unzureichend 
lind,  damit  gleich  von  vornherein  der  Richter  wichtige  Finger- 
zeige in  Binden  habe,  die  er  aber  eret  dann  wird  richtig  ver- 
"crthen  lernen,  wenn  er  schon  auf  der  Universit&t  mit  den 
Slenenten   der  Psychiatrie,   criminellen  Anthropologie 
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und  Sociologie  bekannt  geworden  ist,  ood  twar  obli- 
gater Weise,  am  besten  auch  als  Exanienfaeb. 
Forderung  ist  mehr  weniger  von  Vielen,  auch  erleuchteten  Juim 
als  durchaus  nothwendig  anerkannt  worden,  z.  B.  von  Magim 
(117),  Pugliete(^l),  Francolte (31)  etc.  und  ein  ahDlicher  itni 
hinzielender  Wunsch  ist  nicht  nur  dem  internationalen  CongrtM 
für  criminelle  Anthropologie  in  Paris  (1889)  vorgelegt  und  u^ 
nomiueii  worden,  sondern  ein  Gleiches  geschah  such  auf  im 
Congresse  zu  BrUssel  (1892). 

Den  anthropologisch -biologischen  AnDieil  au  meinem  Tbat 
bebalte  ich  mir  für  einen  besonderen  Au&ats  vor,  dessen  Lilenlu- 
verzeichniss  auch  fUr  die  vorliegende  Arbeit  Geltung  bot. 
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t  VetsammlDOg  des   Vereins  der  IrreDartte  Niedersacbsens  und 
Westfalens  zu  Hannover  am  2.  Hai  1S92. 

Zmjer  um  4  Uhr  Nachmittags  begianendeo  Sitzung  hatten  sich  nach- 
grade  flerren  eingefanden:  BwuMan-BraunBchweig,  BociAorn-Biidesheim, 
«Jd-HaaDoier,  (reUtora-TheTesienliof,  Car^A-Hstientbal,  tfersKnierj- 
Idesbeiin,  Btnka-W ehaea,  Btite-llttn,  Krtmling-W ahnde,  £ü»teA-Han- 
«r,  i\KD(-HannoTer,  ßof/er-Brake,  Suirflifcr-Eictetborn,  Sn«H  jun.-Hildes- 
m,  TaiiKfi-BaDnoTer,  Tamun-Hildesheim,  I'ilfl:«'- Bild  es  beim,  Wagemaiui- 
Dftridi,  tTu/if'Langenbageii. 

Zum  Vorsitze Ddea  wurde  Otritmbtrg,  zum  Schriftführer  Pannen  gewählt. 

1.  Apfer-LindeiiltaQs,  Schädel-  und  Hirnbefunde  bei  Oeistes- 

AsUir  berichtet  über  die  bei  einer  Anzahl  von  Obductioaen  gefundenen 
rdicLungen  des   Schädeldaches,   aber  die  Verwachsung  der  Dura  mster 

dteMm.    Er  tbeilt  die  Localisation   der  nahrgenooimenen  Atrophien 

HiroEabstanz  nach  den  Windungen  mit  Er  demonstrirt  ferner  an 
igED  GeUrnhemi Sphären  Anomalien  der  Furchen  und  Windungen. 

Aiuföbtliche  Veröffentlichung  ist  in  Aussicht  genommen. 

Nwb  diesem  Vertigo  bemerkt  Bercihan,  dass  sein  Lehrer  ETtmmiyer 
■  die  Behauptung  aufgestellt  habe,  bei  Kahlköpfigen  sei  an  den  Stellen 

EsUköpfigkeit  die  Dura  mater  mit  dem  Schädeldach  veiwachsen.  Es 
fcs  nicht  immer  richtig,  denn  auch  bei  Nichtkahlköpfigen  kommen  Ver- 
itungen,  namentlich  bei  Geisteskranken,  vor.  Sehr  interessante  Studien 
T  pathologische  Veränderungen  hätte  Magna»  in  seinen  Vorlesungen 
'■r  Psychiatrie  mitgetheilt. 

t    Wiäff  stellte  tolgenden  Antrag: 

l)er  am  2.  Hu  1893  in  HanoOTer  versammelte  Verein  der  Irrenärzte 
ilersachsens  und  Westfalens  erklärt: 

1)  Die  Anstalten  fär  Idioten  und  Epileptische  müssen  im  Interesse  der 
itnität  nnd  der  Wissenschaft,  wie  die  Irrenanstalten,  unter  ärztlicher 
toug  stehen  und  wie  diese  organisirt  werden. 
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2)  Nur  der  Staat,  resp.  die  Provinz  ist  auf  die  DHer  in  der  Lap, 
die  m  einer  sjBtema tischen  und  organischen  Entwickelung  d«r  Antlahr« 
und  ihrer  inneren  Organisalion  erforderlichen  Mittel  gewihren  so  könM^ 
und  bescbliesst,  diese  Erhllning  dem  hoben  Laudesdirectorium  und  d^ 
Protinziallandtage  mit  der  argebendsten  Bitte  in  unterbreiten,  dieaelbe 
der  durch  das  Gesetz  vom  II.  Juli  1891  erforderlich  werdenden 
der  Fürsorge  für  Idioten  und  Epileptische  geneigtest  berücksichtigBB 

Ueber  diese  Angelegenheit,  die  auf  der  Versammlung  der  Ii 
in  Weimar  September  1891  besprocben  worden  war,  wurde  vieUach 
und  her  discutirt,  und  nahmen  an  der  Discnssion  Tbeil  Ovtadt, 
BtTcthan,  Btiu  a.  s.  w.  Alle  waren  der  Ansieht,  dass  es  sehr  wi 
«ertb  wäre,  die  jetzt  uDter  Privatleitung  stehenden  Idioten-Anstaltan 
Staats-  resp.  Proviniial-Anstalten  umzugestalten,  jedoch  ea  nir  Zeit  mt 
angebracht  wäre,  den  ersten  Punkt  des  Antrages  motiTirt  dem  Lawht^ 
directorium  und  Pro rinzialland tage  vonolegen.  Zum  Zwecke  der  Ana- 
arbeitung  eines  molivirten  Entwurfes  wurde  eine  Commission  und  ra.  MR- 
gliedeni  derselben  Gtrutnberg,  LSttick  und   Walff  gewählt  — 

Zum  Schlüsse  warf  Liuitk  die  Frage  au^  wie  man  eich  bei  Tabercakaa 
der  Geisteskranken  verhalten  solle  und  mehrere  Herren,  Gerlad,  Bmtt 
u.  s.  w.  erwähnten  darauf  bezügliche  Uaassregeln. 

Nächste  Versammlung  1.  Mai  1893  in  Eastens  Hotel  4  Uhr  NBchmitts||. 

Tonen. 


59.  Sitzung  des  Vereins  osldeulscher  IrrenSrzte  £U  Leiibos 
am  19.  Juni  1892. 

Anwesend  die  Herren:  Jittr-Leubus,  CbviiVtr- Breslau,  Landesratk 
(i'ilrici-Breslau  (Ehrenmitglied),  ifa^-Pöpelwitz,  Kailiiaim-Görlitz,  Kemmitr- 
Breslau,  v.  Kanoatki-LeubMS,  ^etiKr -Leubus,  R.  SaniBitrg-Bnslta,  SdmiA- 
Sorau,  ScAn&erf-Leubus,  Selit-Sotta,  SiiKon-Tost,  lomür-Obemigk,  Waäe- 
Lissa,  H'emieJrt-Breslau. 

Der  Vorsitzende,  Herr  Wtmuke,  nimmt  vor  Eintritt  in  die  Tages- 
ordnung das  Wort  zu  einer  Oedenkrede  auf  Thtodor  Mtyneri  (weklie  ia 
No.  Ü8  der  deutschen  Medicinischen  Wochenschrift  im  Druck  erschiena 
ist).  Auf  seine  Aufforderung  ehren  die  Anwesenden  das  Andenken  d<a 
gefeierten  Gelehrten  durch  Erheben  von  den  Plätzen. 

1.  Herr  WtrnUkt-BnaHa,  Demonstration  von  Photographien,  weicke 
Schnitte  durch  das  Grossbim  in  Loupenvergrüsserung  darstallen. 

2.  Herr  JCaA/iaum-Görlitz:  Ueber  einen  Fall  von  Pseudopara- 
u  0  i  a.     (Autoreferst.) 

Vortragender  erinnert  daran,  dass  er  in  seinem  früheren  Vortiagr 
über  Paranoia  es  für  uothwendig  erklärt  habe,  diesen  Begriff  zu  lerlegen 
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du  Wort  Panmo»  duia  entweder  nur  für  eine  bestimmte  klinische 
■  za  reKrriren  oder  ftber  fnr  diese  ein  neues  Wort  einzuführen.  Er  cm- 
Ul  diesen  letiteren  Weg  und  schlägt  für  die  eine  bestimmle  klinische 
lUeitsforp,  welche  sich  bleibend  durch  das  Vorherrschen  syste- 
liiirter  Wahnideen  aosieichnet,  das  Wort  Paraphronie  oder  deutsch 
buucht  TOr,  wihrend  mit  Paranoia  oder  Verröcktheit  alle  Fälle  ohne 
trachied  mit  Rücksicht  auf  das  Vorkommen  von  Wahnideen  bezeichnet 
Jen.  Paranoia  oder  Verrücktheit  ist  also  nicht  eine  klinische  Krankheitsart 
leni  ein  SjEUtomencomplez  verschiedener  Krankheitsarten.  Ein  Erank- 
Ebild  nun,  bei  welchem  eben^ls  ein  derartiger  Symptomencomplei  vor- 
ml,  ohne  dass  doch  im  Uebrigen  der  Zustand  dem  eotapricht,  was  als 
iBaii  im  engeren  Sinne,  oder  wie  nun  vorgeschlagen  wird,  Paraphronie 
JMwichnen  ist,  will  er  heute  mit  der  Vorführung  eines  bestimmten 
oUeiistalles  zu  entwickeln  suchen.  Es  handelt  sich  um  einen  Kranken 
f  Khlesisehen  Provinzialanstalt,  welcher  seit  mehreren  Jahren  entmüu- 

isl  und  die  Aufhebung  der  Entmündigung  durch    eine   Klage    gegen 

betreffende   Staat ssnwaltscbafi   zu   erlangen  bestrebt  ist. 

Der  jetit  36  Jahre  alte  Pbolograph  N.  N.  hatte  sich  durch  vielseitige, 
wnSich  auch  sp«ciell  phi)osophiscbeLectüre,welcher  er  in  jüngeren  Jahren 
put  Nüchte  obzuliegen  p&egte,  eine  gewisse  höhere  Bildung  angeeignet, 
I  ia  Folg«  desaen  in  seinem  technischen  Berufe,  obwohl  er  darin  sehr 
lüg  «ar,  keine  rechte  Befriedigung  und  wechselte  daher  häufig  seine  Stelle, 
•ks  BNsen  kam  er  oft  nach  dem  Städtchen  zurück,  iu  welchem  er  seine 
gl-  und  Berafebildung  erlangt  hatte  und  wohnte  dann  immer  längere 
1  in  einem  bestimmten  Gasthanse.  Hier  trat  er  den  Faroiliengl ledern 
gennussen  näher,  und  uamentlich  das  jüngste  Mädchen,  damals  ein 
i  tan  unter  12  Jahren,  hatte  seine  Aufmerksamkeil  und  sein  persöuliches 
re«3e  gewonnen,  und  in  seinem  Grübeln  über  sein  Loben  glaubte  er 
ücb  darin  seinen  höhern  Lebensinhalt  gefunden  zu  haben,  für  dieses 
le  Mädchen  sich  dauernd  zu  interessiren  und  für  die  Ausbildung  uud 
lebe  Reinheit  desselben  einzutreten.  Als  dann  in  derselben  Familie  ein 
jöngerer  Hann  als  er  selbst  Eingang  und  auch  intimen  Verkehr  fand, 
le  er  eifersüchtig,  und  mit  der  Eifersucht  entspann  sich  aus  dem  früheren 
t  philosophischen  Gefühl  des  Interesses  das  Gefühl  der  Liebe.  Daniit 
hnd  in  seinem  Innern  ein  Kampf,  der  sich  nach  aussen  in  Conflicten 
jenem  jungem  Hann  entlud  und  dazu  führte,  dass  der  Gastwirth,  der 
1  des  jungen  Mädchens,  unserm  N.  N.  Anfang  Februar  1887  den  Ein- 

ia  sein  Haus  und  den  Verkehr  iu  seiner  Familie  verbot.  Damit 
nun  wieder  sein  Lebensinhalt  ins  Schwanken  gebracht,  und  sein  Sclbst- 
isslsein  gerieth  in  Verzweiflung.  Er  ergab  sich  dem  Trünke  und  halle 
bergebend  selhsteingestandenermaassen  sinulose  Zustände.  Ende  Fe- 
j  hatte  er  diesen  Sturm  wenigstens  äusserlich  wieder  überwunden,  er 

das  Trinken  wieder  auf,  verliess  die  Stadt  und  kam  auf  seiner  Wan- 
mg  nach    einer  Stadt  Thüringens,    wo   er   ein  Photographiegeschäft 


b,Googlc 


48S  Vorhand  luogeD  psjchiatriscber  VereiDe. 

admioiatrirte  und  mit  guten)  Erfolg  in  die  Höhe  brachte.  Seine  Gedaak« 
waren  aber  immer  noch  nach  dem  echlesiscbeD  Sädtchen  gerichlel,  er  ( 
keine  Rübe  und  kehrte  plötiiicb  mit  Zurücklwsung  der  annichtsiolka 
Stellung  nach  dem  Bchiesischen  Städtchen  lorück.  Statt  sich  nun  i 
mit  dem  Vater  dea  Uldcbeos  aunusübnen  und  in  freundlicher  W«i*e  Eis- 
Irilt  in  das  Haus  zu  suchen,  glaubte  er  den  Verkehr  mit  dem  Kinde  A 
sein  Recht  in  Anspruch  nehmen  zu  können.  Schon  von  Dresden  ins  ti 
er  in  diesem  Sinne  einen  Brief  an  den  Vater  geechrieben  und  in  dto  Sl 
chen  selbst  hatte  er  einen  mit  , Ultimatum*  überscfariebenen  Brief  u  d«i 
ben  abgesandt,  in  welchem  er  ihm  ankündigte,  .dass  er  mit  etwas  UnilAnd«- 
fiebern  zu  rechnen  habe,  mit  etwas,  das  mit  der  Kraft  einer  Natnrgewdl 
blindlings  und  unerbittlich  seinen  Weg  stürmt,  unbekümmert  am  etw 
sich  dagegen  anstemmende  Vernunftschi nsse,  welche  sich  solcher  Gewalt 
gegenüber  als  ohnmächtig  erweisen*.  Da  seine  Briefe  keine  EAäivaf 
fanden,  so  stellte  er  sich  t&glich  lor  die  Hauslhüre  in  so  aofidlendeT 
Weise,  dass  er  polizeilich  fortgebracht  werden  mueste,  and  endlich  ■ 
6.  September  1887  Abends  7  Uhr,  als  keine  G&ste  im  Hause  waren,  drang 
er  mit  einem  geladenen  Revolver  und  einem  Dolcbe  bewaffnet  in  das  Gwt- 
zimmer  und  rief:  ,ich  will  Elisabeth  sprechen*.  Auf  das  Geschrei  dw 
Vaters  kamen  Menschen  dazu,  N.  N.  verbarrikadirte  sich  und  drohte  jedoa, 
der  sich  ihm  niherte,  mit  dem  angezogenen  Revolver.  Erat  der  heriNi' 
geholten  Militämache  gelang  es  ihn  zu  entwaffnen  nnd  dingfest  zu  machift 
Er  wurde  ins  Polizeigeföngniss  gebracht  und  ihm  der  Process  wegen  BMt- 
friedensbruch  gemacht.  Es  entstand  sofort  der  Verdacht  der  geistig« 
Störung.  Der  Ereisphysikus  gab  ein  entsprechendes  Gutachten,  auf  ÖnaA 
dessen  die  Aufnahme  des  N.  H.  in  die  Provinzialaostalt  beantragt  and  die 
Auteabme  im  Januar  1878  ausgeführt  wurde.  —  Trotz  der  grossen  Ent- 
rüstung und  RathJosigkeil,  in  welche  er  durch  die  Geisteskrank-Efklinu; 
gebracht  war,  und  trotz  der  langatbmigen  Schriftstücke  an  Staatsanwalt, 
Amtsgericht  u.  s.  w.,  in  «eichen  er  seine  Geis  lesgesund  heit  und  die  Ver 
ständigkeit  und  die  Iterecbtigung  seines  Attentats  erweisen  wollte,  hatte 
das  energische  Einschreiten  gegen  ihn  den  Erfolg,  dass  er  sieh  in  der 
Anstalt  ganz  ruhig  und  geregelt  zeigte,  es  wurde  ihm  daher  in  der  Anstalt 
ein  hoher  Grad  von  freier  Bewegung  gestaltet,  er  durfte  sich  sogar  i 
benacbbarten  Stadt  bei  einem  Photographen  beschäftigen,  und  im  Gauen 
kam  nur  wenig  vor,  was  als  Missbraucb  seiner  Freiheit  zu  belraehlen  war. 
lu  seinen  Auffassungen  über  sein  Verhältniss  zu  jenem  Mädchen  and  d' 
Vater  blieb  er  aber  unverändert,  suchte  seinen  Standpunkt  in  immer 
neuen,  viele  Bogen  umfassenden  Schriflstöcken  zu  erweisen  und  wurde 
auch  nicht  davon  abgebracht,  als  ihm  durch  den  ihm  bekannten  Geistlichen, 
dessen  Vermittlung  er  augerufen  hatte,  mitgetheilt  worden  war,  das  jeucj 
Uädchen  selbst  kein  tieferes  Interesse  für  ihn  hege,  sondern  Furcht  vor 
ihm  habe.  —  Auf  sein  Drängen,  nicht  für  geisteskrank  gehaken  zu  werden, 
und   auf  sein   bleibend   gutes  Verhalten   wurde   er  dann   im   August  1889 
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lersuchrweise  als  gebessert  entlassen.  Sofort  mschte  er  nun  nieder  in 
deraelben  Weise  wie  das  erste  Hai  sonderliare  AnnäheningsTersuche,  ge- 
riath  wieder  mit  der  Polizei  in  Collision  und  wurde  nun  wieder  im  Sep- 
tember desselben  Jahres  in  die  Irrenanstalt  verbracht.  Nun  wurde  die 
EDtmöndignng  beantragt  und  bmS  Grund  eines  TOm  Hedicinalcoltegium  b«- 
siitigtea  öntacbtens  des  Anataltsdirectors  die  Blödsinnigskeits-ErldlruDg 
im  Juli  1890  ausgesprochen.  Hiergegen  erhob  N.  N.  in  Form  einer  Klage 
fegen  den  I.  Staatsanwalt  Einspruch  und,  sachdem  der  Anstsltsdirector 
noch  einmal  gutachtlich  vernommen  und  das  Fortbestehen  der  Geistes- 
knnkbeit  constatirt  hatte ,  wurde  Vortragender  auf  des  Anataltsdirectors 
Vancfalag  und  mit  Zustimmung  des  Gerichts  und  der  Staatsanwaltschaft 
«II  N.  N.  zur  nochmaligen  Untersuchung  und  Begutachtung  ausgewählt. 
Es  wurde  N.  N.  gestattet,  selbst  nach  Görlitz  zur  Untersuchung  lu  reisen, 
»3  dreimal  geschehen  ist. 

Bei  diesen  Besuchen  zeigte  sich  N.  N.  als  ein  ruhiger,  äusserlich  gesam< 
melter  Uenscb,  der  al>er  sofort,  sobald  das  Thema  seines  Verhältnisses  zu 
jenem  Uldchen  und  ibrem  Vater  berührt  wurde,  mit  Bartnäckigkeit  und 
Dreistigkeit  seinen  Standpunkt  erklärte  und  von  keiner  entgegenstehenden 
kcsitht  uud  Betrachtung  etwas  wissen  wollte.  Seine  Auffassung  von  seinen 
ÜEUthuDgen  zu  dem  Mädcben  als  einem  absoluten  Rechtsverhaltniss  war 
teder  durch  das  Ausbleiben  jedes  Zeichens  von  jener  Seite,  dass  eine  Nei- 
iwg  dortseits  bestehe,  noch  durch  die  Vorstellung,  dasa  daa  kleine  Had- 
(hen  nnierdess  zu  einer  Jungfrau  mit  anderen  Anschauungen  herange- 
lachsec  sei,  noch  durch  die  Vorstellung,  dass  er  sich  noch  am  ehesten  durch 
Ciroudung  einer  guten,  gesicherten  bürgerlichen  Stellung  eine  Wiederauf- 
lahat  in  jenes  Haus  bereiten  küune,  erschüttert. 

Zur  Beurtbeilung  seines  Seelenzustandea  lagen  neben  den  bisberigen 
GuUchten  sehr  ausfübrlicbe  Schriftstücke  von  N.  ü.'s  Hand  vor,  die  theils  als 
Anträge  und  Beweiabestrebungen,  tbeils  als  Beurtheilung  der  über  Ihn  ab- 
gegebenen Gutachten,  die  ibm  zur  Einsicht  überlasaea  worden,  geschrieben 
«'orden  waren.  Diese  Scbriftstüche  enthalten  eine  Fülle  von  philosophi- 
schen und  trivialen  Reflexionen  über  allerlei  Lebensverhältnisse,  insbe- 
sondere über  das  Recht  des  genialen  Henachen  gegenüber  den  übrigen  Men- 
Kken,  ja  der  ganzen  Menschheit  und  ganz  besonders  gegenüber  einem 
Dicht  genialen  Henscben.  In  dieaen  Reflexionen  äussert  er  den  höchsten 
(irad  von  Eigendünkel  und  Selbstüberschätzung,  indem  er  sich  z.  B.  mit 
den  grossen  Dichtem  aller  Völker  und  Zeiten  auf  gleiche  Stufe  stellt 
und  seine  Zurückhaltung  in  der  Irrenanstalt  als  eine  die  höchste  Aner- 
kennung verdienende  That  für  die  Menschheit  bezeichnet  und  mit  der 
Aufopferung  Christi  in  unmittelbare  Parallele  bringt.  In  dem  Verhältnias 
la  dem  Uädchen  kommt  eine  Schwärmerei  zu  Tage,  die  weder  den  wirklich 
Bit  dem  Mädchen  erlebten  Vorgängen  noch  den  thatsäch liehen  Verhält- 
nissen entspricht,  eine  Schwärmerei,  für  welche  er  eine  allgemeine  Aner- 
kennung in  Anspruch  nimmt,  wie  etwa  in  der  Literatur  berühmte  Liebes- 
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paare  Anerkennung  gewonnen  bsben,  ohne  dass  er  ausser  einigen  nehr 
oder  weniger  gelungenen  Enittelversen  und  Reimereien  etwM  «eilrte  als 
seine  Frätensionen  lonubringen  wusste.  Endlich  athmen  seine  Schrift- 
stücke eine  Erfüllung  seines  Gemüths  von  Bass  und  Verachtung  gifcn 
alle  diejenigen,  welche  gegen  seine  Ansichten  etwas  gelhan  haben  tbeilt 
in  Handlungen,  wie  der  Vater  des  Mädchens,  theils  in  Worten,  wie  der 
RreisphfBÜius  und  die  Anstalts&rzte,  die  gegen  ihn  Gutachten  abgegebea 
haben,  als  ob  in  ihm  die  ganze  Uenschbeit  terletit  und  beleidigt  worden 
sei;  und  sie  aind  zugleich  von  einer  aolchen  Rücksichtslosigkeit  gegan 
das  Wohl  und  die  Existenzberechtigung  anderer  Heuscben  erfüllt,  diu 
ein  Nero  auf  dem  Kaiserthron  uicbt  unbedingter  und  rücksichtsloser  auf- 
treten könnte. 

Ad  lerschiedenen  Stellen  hebt  er  dabei  selbst  aus  der  Tiefe  sein« 
Innern  die  Bemerkung  heraus,  er  fühle,  dass  er  nicht  anders  könne,  dwi 
in  ihm  eine  Rraft,  ein  Drang  lebe,  gegen  den  er  nicht  ankiaipfNi 
könne,  und  dass  er  eher  untergehen  werde,  als  er  zu  einer  AendeniB| 
seiner  Ansichten  oder  zu  einem  Nachlass  seiner  Forderung  sich  cU- 
schliessen  könne.  Er  hebt  femer  selbst  hervor,  dass  er  in  diesen  seinea 
Gefühlen  und  Bestrebungen  ausserhalb  des  gewöhnlichen  Uenscbenzustandd, 
ja  ausserhalb  der  Natur  stehe.  —  Während  so  in  dem  krassesten  Ueba- 
roass  des  Selbstgefühls  das  Krankhafte  seines  Fühlens,  Urthellens  und 
Strebens  sofort  in  die  Augen  RÜlt  und  klar  wird  und  während  sei« 
eigenen  Schilderungen  über  sich  deutlich  das  Erzwungene  oder  Zwangi- 
mässige  und  damit  das  Krankhafte  seines  Zustandes  erkennen  lasscD, 
machen  seine  Schriftstücke  im  Uebrigen  zunächst  den  Eindruck  des  Inhih- 
reichen  und  Vernünftigen,  ja  sogar  des  Geistvollen.  Bei  einer  eingeben- 
den Analyse  seiner  Schriftstücke  bleibt  aber  aus  dem  Geistreichthum  nicht 
viel  mehr  als  der  Abglanz  gut  im  Gedachtniss  haften  gebliebener  Les«- 
brocken  übrig,  während  im  Uebrigen  der  Erfolg  seiner  Studien  ihm  weder 
einen  Nutzen  für  seine  Berufstbätigkeit  noch  für  irgend  eine  andre  Pro- 
duclivität  gewart,  sondern  ihn  nur  mit  sich  und  der  ganzen  Welt  in  kruM 
Gegensätze  bringt  und  ihn  in  seiner  maasslosen  Leide Dsehaftlichkeit  bestärkt. 
Bei  unserm  Eingehen  auf  die  Einzelnheiten  treten  sogar  wiederboh 
Widersprüche  mit  sich  selbst  hervor  und  eine  llenge  formeller  FehieTbal- 
tigkeiten,  wie  man  sie  bei  einem  so  gebildeten  Kopf  nicht   erwarten  soll  lt. 

Geht  daraus  nun  die  Beantwortung  der  ersten  Frage:  Ist  N.  N.  geblM- 
krankP  als  bejahend  deutlich  hervor,  indem  alle  begutachtenden  Acnle 
übereinstimmend  ihn  für  geisteskrank  erkannt  habeu,  so  entsteht  nui 
die  2.  Frage,  die  uns  hier  besonders  beschäftigt;  welcher  Krankheitsfom 
gehört  dieser  Fall  an? 

Aus  dem  durch  die  VerhSItniase  nothgedrungen  in  seiner  Küne  bt- 
dingten  Referat  geht  doch  soviel  deutlich  hervor,  dass  es  sich  hei  NN* 
um  einen  Menschen  bandelt,  der  in  seiner  gut  begonnenen  Lebeosluhi 
dadurch  eine  Unterbrechung  erfährt,  dass  er  sich  einem  einzigen  Gedanken 
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biDgiebt,  usd  der  ftus  diesem  einen  Gedanken  heraus  mit  Reiner  Umgebung 
und  fflil  aller  Welt  in  Gegensatz  ger&th.  Dieser  «ine  Gedanke  ist  die 
Liebe  zu  einem  jungen  Uädcben  und  die  Idee  ein  gesetzlicbes  Recbt 
suf  duselbe  zu  haben,  weil  er  einige  Zeit  mit  ihr  in  freundlicbem  Ver- 
kehr gestanden  hat,  ein  Recht  auch  dann,  wenn  der  Vater  des  damals 
loch  unmündigen  U&dchens  ihm  seine  Einwilligung  zu  dem  Verhältniss 
mit  aller  Eolschiedeiiheit  vorenthält.  Auf  den  ersten  Bück  wird  dadurch 
der  Eindruck  einer  sogenannten  fixen  Idee  hervorgebracht,  die  in  sjste- 
matigirter  Ausbildung  herrortritt  Weiter  wird  diese  systematisirte  Idee 
ealvickelt  durch  die  Vorstellung,  dass  der  Vater  des  Mädchens  sein  Feind 
sei.  Ebenso  sieht  er  in  Allen,  die  sieb  gegen  sein  Verh&ltuiss  zu  dem 
Uidthen  aussprechen,  seine  Feinde,  so  namentlich  in  dem  Kreisphysikus, 
der  das  erste  Gutachten  über  ihn  ausgestellt  hat.  So  haben  wir  also  eine  fixe 
Idee,  femer  Verfolgungswahn  und,  wie  schon  Torliin  ausgeführt,  eine  Art 
Grössen-  oder  Hochmuthswahn,  alles  Symptome,  welche  als  charakteristisch 
für  die  Paranoia  im  engereu  Sinne  gelten.  Nehmen  wir  nun  hiereu  noch 
dit  Tbalsache,  dass  er  Ton  Kindheit  auf  grosse  Eigenthü  ml  ich  keilen  ge- 
leigt  bat,  und  dass  er  auf  einer  Reise  nach  London  in  eine  Irrenanstalt 
lebracht  worden  ist.  ferner  dass  seine  Tante  seit  lielen  Jahren  geistes- 
krask  ist  in  der  Form  des  Querulanten wohns,  so  drängt  sich  die  Diagnose 
der  logenannten  origiiJiren  Verrücktheit  auf.  Dem  entspricht  auch  die 
infusong  in  dem  Gutachten  des  Ereisphjsikus.  Hier  wird  die  Erank- 
heiUfarm  als  eine  „Entartung"  bezeichnet,  d.  h.  als  ein  psjchopalhischer 
Zustand,  welcher  nicht  als  erworbene  Krankheit  eines  entwickelten  Gehirns 
■ufnfassen  ist,  sondern  in  origin&ren  d.  h.  in  tou  Geburt  an  bestehenden 
kiukhaften  Veranlassungen  wurzelt.  Von  dem  Anstaltsdirector  wird  er 
als  Querulant  bezeichnet 

Nach  des  Vortragenden  Ansicht  lassen  sich  beide  Züge  in  dem  Krank- 
beitsbild  des  N.  N.  nachweisen,  einmal  die  genetische  Uerleitung  aus  dem 
Kiodesalter  und  sodann  die  hartnäckige  Betonung  seines  guten  Rechts, 
lir  keins  lon  diesen  KrankbeitsbUdern  ist  der  Krankheitsfall  aber  völlig 
und  allein  ausgebildet,  beide  Züge  können  sich  aber  in  dem  Erankheits- 
bilde  der  sogenannten  originären  Verrücktheit  zusammen  vorfinden,  d.  h. 
in  einer  Combination  eines  intellectueilen  Symptoms  mit  einem  aus  der 
Eotwicklung  hergenommenen.  Gehen  wir  aber  näher  auf  die  Einzelnhetten 
dcB  Ktsnkheits&lles  ein,  so  ist  doch  das  als  bemerkenswertb  hervorzu- 
heben, dass  eine  eigentliche  Wahnidee  d.  h.  eine  Idee  mit  falschem  Inhalt 
nicht  vorhanden  ist  Die  Liebe  zu  dem  jungen  Mädchen  ist  zwar  etwas 
Fiiirtes  bei  ihm.  Aber  die  Liebe  zu  eiuem  jungen  Mädchen  ist  an  sich 
nichts  Abnormes,  höchstens  etwas  Uebertriebenes  oder  quantitativ  Abnormes. 
Ebenso  bedingt  die  Idee,  ein  Recht  auf  das  Mädchen  zu  haben,  nicht  so- 
wohl ein  krankhafter  Inhalt  des  Denkens  als  nur  eine  ITebertreibung,  her- 
vo^hend  aus  dem  gesteigerten  Selbstgefühl.  Noch  mehr  aber  als  die 
Sphäre  des  Denkens   tritt   die   Sphäre   des  Gefühlslebens   als  krankhaft  in 
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die  Eracheinung,  dos  Liebesgeföhl,  welches  bo  stark  ist,  dae»  es  auch  dmch 
die  nidrigsten  Verblltnisse  nicht  ausgeläacht  wird.  Ebenso  tritt  dit 
Sphäre  des  Strebens,  Begebrens  und  Wollens  als  krankhaft  in  die  Erschei- 
nung, insofern  M.  N.  offenbar  von  eineoi  gesteigerten  Triebe  der  Actititit 
erfüllt  ist  und  sich  zum  Handeln  hinreissen  lässt,  obwohl  er  sieb  ugen 
musste,  dass  er  auf  diesem  Wege  eher  eine  Entfremdung  Ton  jenem  H»«a 
als  eine  Annäherung  gewinnen  würde.  So  sehen  wir  also  mit  Rücksicht 
auf  die  Seetenvorgänge  mehr  die  Sphäre  des  Füblens  und  Handelns  ilt 
den  Schauplatz  der  symptomatischen  Vorgänge  als  die  Denkthiti^fiL 
Darin  liegt  nun  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  diesem  Krankheits- 
fall und  dem  Krank heitsbilde  der  Verrücktheit. 

Bei  der  Verrücktheit  ist  das  Wesen  der  Erankheit  eine  abaoroK 
Denkthätigkeit,  welche  das  Personalbewusalaein  oder  das  Bewusstsein  d«i 
Aussenwelt  verändert,  tou  dem  dann  in  secundärer  Folge  auch  die  nbrigta 
Sphären  des  Seelenlebens  in  die  Erankbeit  einbezogen  werden  könauL 
In  unserm  Falle  aber  liegt  die  Störung  in  erster  Reihe  eben  so  wohl  in 
einem  gesteigerten  Gefühlsleben  als  in  einem  erhöhten  Triebe  zur  Actiiitii, 
welch'  letztere  so  stark  ist,  wie  N.  N.  selbst  sagt,  dasa  er  mit  der  EriA 
einer  Naturgewalt  seinen  Weg  nimmt.  Darin  liegt  nun  der  wesentliche 
Unterschied.  Auf  der  einen  Seile  die  primäre  gesteigerte  Uenkthätigkeii, 
also  eine  psychische  Einzel-System- Erkrankung,  auf  der  andern  Seit«  «ine 
Erkrankung  aller  drei  Systeme  des  Fühlens,  des  Denkens  und  der  Betbi- 
tigung  im  Wollen  und  Handeln,  ohne  dass  andererseits  diese  drai  Sphären  in 
ihrer  Totalität  erkrankt  wären,  wie  es  etwa  bei  der  Manie  der  Fall  ist  Eiie 
solche  theilwetse  Auslese  in  allen  3  Sphären  des  Seelenlebens  bedinft 
aber  das,  was  man  den  Charakter  oder  das  Ethos  eines  Menschen  nennt, 
und  so  sehen  wir  in  diesem  Erankheilsfall  ein  Charakterirresein,  nicht  eiiM 
Wahnsucht  oder  Veralandesirresein,  Für  diese  Form  der  unechten  Para- 
noia oder  Pseudo Paranoia  empfiehlt  Vortragender  den  Ausdruck  Parethotit 
oder  Cbarakterirreeein. 

So  bietet  dieses  Charakterirresein  also  einen  Unterschied  Ton  der  ein- 
fachen Verrücktheit  ebenso  dar,  wie  es  innerhalb  der  Gruppe  der  Enlir- 
tungen,  der  d^generes  der  Franzosen  eine  eigene  Einielart  darstellt. 

Herr  GSrich  bittet  den  Vortr.  ihm  seine  Ansiebt  darüber  mitiuÜieiltD, 
was  wohl  aus  dem  betreffenden  Kranken  geworden  wäre,  wenn  er  in  dm 
Besitz  des  Mädchens  ungehindert  gekommen  wäre. 

Herr  Kahlbaum:  £g  könne  wohl  nicht  zweifelhaft  sein,  dass,  «ean 
NN.  in  den  Bestiz  des  Mädchens  gekommen  wäre,  das  PhantasiegeUade 
seiner  philosophischen  Liebe  sehr  bald  zusammengebrochen  sein  würde,  teil 
es  eben  nicht  auf  wirklichen  Verhältnissen,  sondern  auf  eingebildeten  Ei^Mi- 
schaften  gegründet  war.  Bei  der  Kürze  der  Zeil  habe  er  nicht  alle  being- 
liehen  Fragen  in  seinem  Vortrage  behandeln  können;  ihm  stehen  noch  eis« 
Reihe  einschlägiger  Fälle  zu  Gebote. 
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Btrr  Wtraiekt  bittet  Herrn  KMbatm  anknöpfend  au  dessen  letzte 
Bcmeiliiing,  rar  Tervollständigung  der  interessanten  EranUieitsskisie  noch 
«eitere  Mittheilungen  machen  zu  vollen. 

BtTT  Kahlbaam  skizzirt  einige  «eitere  Fälle,  indem  er  hervorhebt,  dass 
bei  diesen  Krauken  die  Grün il Störungen  keine  einbeitlichen  an  ein  pSfchi- 
Mhes  SjaleiQ  gebundene  wären,  sondern  dass  sowohl  Gefnhls-,  wie  Ver- 
jtudes-  und  Beth&tigungsstöningen  primär  vorkämen  und  daneben  secnU' 
(lire  Störungen  iu  buntem  Gemisch.  Dadurch  unterschieden  sich  eben  solche 
Filte  von  der  Yerröcktheit  im  engeren  Sinne  oder  Paraphrenie,  wo  sich 
alle  Symptome  aus  dem  krankhaften  Toisange  im  Verstandes  leben,  aus 
dem  krankhaften  Persona)-  oder  Weltbewusstsein  ableiten  lassen.  So  wäre 
ts  auch  bei  den  meisten  von  SanJtr  in  seinem  Anfsatze  über  originäre 
Verrnektheit  angeführten  Fällen,  die  aber  meist  keine  Originarit&t  zeigten. 
Bot  Wemicke  bedauert,  sich  nicht  in  Uebereinstiaimung  mit  Herrn 
XatÜHiam  zu  befinden.  Die  Darstellung  der  Ton  diesem  Parethosie  ge- 
nullten Krankheitsform  sei  gewiss  sehr  interessant  und  werthvoll,  aber 
gerade  der  Fall  NN.,  welchen  er  gleichfalls  seiner  Zeit  genau  studirt  habe, 
dörfe  nach  seiner  Ansicht  dabin  nicht  gerechnet  werden.  Er  halte  ihn  viel- 
mehr für  ein  prägnantes  Beispiel  des  Torkommens  wirklicher  fixer 
Id«en  oder,  wie  man  es  zweckmässiger  nennen  könne,  ,nberwerthiger 
Ideen*.  Alles  Uebrige  sei  secundär,  stelle,  wie  er  sich  auszudrücken 
pflege,  ein  „logisches  Delirium"  dar;  das  ganze  Fühlen  und  Bandeln  des 
I4N.  sei  lediglich  Consequenz  der  Idee.  (Ein  diesen  Gegenstand  behan- 
delnder Antsatz  ist  inzwischen  in  Dtsch.  Med.  Wochenschr.  No.  25  erschie- 
nen.) Debrigens  beobachte  man  nicht  selten  bei  Hännem  dieses  Alters 
die  Neigung  ein  Hftdcben  sich  heranzubilden  und  könne  dies  nicht  ohne 
Weiteres  als  krankhaft  ansehen. 

Becüglicb  der  originären  Verrücktheit  Sander'e  möchte  er  meinen,  dass 
das  Ton  Sander  aufgestellte  Krankheitsbild,  da  es  durch  die  mitgetheilten 
Fälle  gar  nicht  gestützt  werde,  vollständig  in  der  Luft  schwebt 

Berr  Eahlbaum:  zu  letzterer  Frage:  er  müsse  dabei  stehen  bleiben 
dass  es  solche  Fälle  gebe,  wie  sie  in  der  Sandsr'schen  Beschreibung 
gezeichnet  seien,  und  dass  diese  allenfalls  der  Benennung  , originäre  Ver- 
rücktheit* entsprechen  würden.  Die  Sander'achen  Fälle  dagegen  stellen 
nach  seiner  Ueinnng  entweder  gewöhnliche  Verrücktheiten  oder  Hebephre- 
nien  dar. 

Herr  Neüier  glaubt  es  für  sich  in  Anspruch  nehmen  zu  müssen,  auf 
diesen  Widersprach  zwischen  Text  und  Fällen  bei  Sander  aufmerksam  ge- 
macht zu  haben.  Seine  bezügliche  Abhandlung  „Ueber  die  originäre  Ver- 
rücktheit* (Sander)  sei  mehrfach  missv erstanden  worden.  Heute  herrsche 
eine  gewisse  Verwirrung  in  der  Anwendungs weise  des  Terminus  ^originäre 
Verrücktheit*.  Sander  habe  seiner  Zeit  damit  nur  eine  Gruppe  und  zwar, 
wie  er  ausdrücklich  sagt,  nur  eine  kleine  Gruppe  von  , primär  Verrückten* 
bezeichnen    wollen.    Meyneri  aber  und  seine  Schüler,  z.  B.  Friimh,  haben 
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primäre  und  ariginSre  Veirücklbeit  lielfocb  als  SjnoQjina  gebnochL  Sdüli 
hat  wieder  ein  anderes  Ersnkbeitsbitd  unter  diesem  Namen  geacbitdcru 
Endlich  bat  Sander  selbst  sp&ler  erklärt,  dass  er  die  Bezeichnnng  originitc 
Verrücbtheil  für  seine  Fälle  nicht  für  gläcklich  gewählt  halte  In  d« 
Regel  scheinen  dementsprechend  auch  die  Autoren,  wenn  sie  TOn  originiRr 
Verrücktbeit  im  Sinlie  von  Sander  sprechen,  die  Ton  Letzterem  gegebew 
Krankheitsbe Schreibung,  nicht  seine  Fälle  im  Auge  lu  haben-,  so  l  B.  Ab 
in  einer  aus  Pici'e  Klinik  hervorgegangenen  Arbeit  „ober  du  Zuamma- 
Torkommen  tos  originlrer  Paranoia  und  Epilepsie". 

UtTT  Wemiekt  bestätigt  dem  Torredner,  dass  dieser  der  Erste  g»- 
Wesen  sei,  welcher  die  erwähnte  Kritik  der  Smder'schen  Arbeit  gegtba 

Htrr  KtAlbaum:  Die  Ausführungen  des  Hern  Neititr  illostrirei  deut- 
lich, wie  nothwendig  es  ist,  sich  endlich  von  den  alten  Bezeicbnmi|es  psi 
frei  lu  machen  und  dieselben  für  Neu  Schilderungen  nicht  immer  wieder  in 
verwenden.  Was  Berr  Wtrnick*  über  die  sogenannten  Sien  Ideen  gcsift 
habe,  m5ge  ja  Tielleicht  im  Atigemeinen  psychologisch  richtig  sein;  tilitM 
aber  wohl  nur  missverstanden  worden  sein,  wenn  er  darin  eine  EBlpgnniic 
tinf  seine  klinischen  Ausführungen  erblicken  solle. 

Htrr  Wemieke  hofft,  seine  Auffassung  in  Betreff  des  Falles  NN.  Hein 
KahlbauiK  dadurch  näher  zu  bringen,  dass  er  einige  Beispiele  von  äbv- 
werthigen  Ideen  kurz  skizzirt.  Er  erwähnt  die  Fälle  seiner  Pubticatie<i,  k- 
sonders  aber  das  häufigere  Vorkommen  von  reinem  QuerulantenvUi, 
wo  weder  eine  formale  DenlistÖning  noch  ein  veral  Ige  meine  rter  GrösMU-  od« 
Verfolgungswahn  bestehe.  Der  Inhalt  der  nberwerthigen  Idee  sei  ß(  <Kt 
Nomenclatur  schlecht  zu  verwerthen,  da  er  verhältnissmässig  znßllig  iti- 
Die  nberwerthige  Idee  zieht  naturgemlss  in  Folge  des  im  Uebrigen  intit- 
ten  Hechanismus  ein  logisches  Delirium  nach  sieb,  z.  B.  das  der  Terfolg:u{. 
Ausserdem  ist  das  zeitliche  Verhalten  wichtig.  Zunächst  allerdings  ial  ^ff 
überweiibige  Idee  ein  fremder  Eindringling  in  dem  gesunden  Besitzstiadt 
des  Bewusstseins.  Nach  längerem  Bestehen  aber  scheinen  gani  gewühcilid 
iwei  Vorgänge  Platz  zu  greifen,  welche  dazu  fähren,  dass  der  bisherig 
Inhalt  des  Bewusstseins  im  Sinne  der  überwerthigen  Idee  modificirt  wird. 
Diese  Vorgänge  sind:  die  nachträgliche  Correctur  des  alten  Besitzstand» 
und  die  Eiinnerungaßlschung  und  zwar  diese  in  einer  häufigeren  posiDm 
Uodification  —  der  Confabulation  —  und  einer  selteneren  negativen  Ua^ 
fication. 

Das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  vereinzelter  fixer  Ideen  hibt  o 
selbst  früher  unter  dem  EinAuss  der  herrschenden  Richtung  verkannt  std 
missdeutet,  er  habe  sich  aber  später  durch  die  klinische  Erbhning  in  diew 
Beziehung  eines  Besseren  belehren  lassen. 

Htrr  Ntitstr:  Herr  Professor  Wimicke  bat  gesagt,  dass  er  vor  noci 
nicht  langer  Zeit  die  Annahme  geistiger  Erkrankungen,  welche  lediglich >>> 
'em    Auftreten    isolirter  fixer    Ideen    bestehen    sollen,   nicht   für   iu!i»rg 
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gebalien  babe,  so  wenig,  dasB  er  solcbe  Darlegungen  von  Experten  lu  rügen 
fät  nöUiig  fand,  wo  er  etwa  in  seiner  TbitigkeU  als  UedicinalbesiDter  den- 
selben begegnete.  Er  wird  es  daher  mir  nicht  Terdenken,  wenn  ich  mit  Be- 
stimmtheit  erkläre,  daas  ich  heute  noch  in  dieser  Beziehung  auf  denjenigen 
SUndponkt  mkb  stelle,  welchen  er  als  seinen  früheren  gekennzeichnet  hat. 
Soveit  die  von  Herrn  Wenickt  hier  vorgetragene  kurze  Skizze  dar  Fälle, 
«elcbe  zu  der  Veränderung  seines  Standpunktes  den  Anstoss  gegeben 
haben,  ein  Urtheil  zulässt,  möchte  ich  —  mit  allem  Vorbehalte  —  glauben, 
dass  dieselben  unter  sich  nicht  gleJchwerthig  sind.  Es  schien  mir  bei  der 
einm  weiblichen  Patientin,  welche  selbst  ihre  „Idee',  sich  zu  tödten,  ala 
einen  .lackenden  Gedanken'  bezeichnete,  sich  um  reine  sogenannte  Zwangs- 
Torsleltungen  zu  handeln,  und  dass  diese  unter  Umständen  isolirt  vor- 
kommen, ist  wohl  TOD  allen  Seiten  anerkannt.  Namentlich  in  der  franzö- 
siseben  Lehre  von  der  Entartung  findet  sich  die  pathologische  Bedeutung 
dieser  Erscheinungen  hinlänglich  gewürdigt  Wo  aber  angeblich  isolirte  &\« 
Wahnideen  vom  Charakter  der  Verfolgung  oder  Beeinträchtigung  vorhanden 
uin  sollen,  da  kann  ich  einen  Zweifel  nicht  unterdrücken.  Dass  in  den 
TIlIeD,  welche  Herrn  Wemicke  zur  Stütze  seiner  Auffassung  dienen,  noch 
uderweitige  pathologische  Symptome  vorbanden  waren  als  die  von  ihm 
beobachteten  und  mitgetbeilten,  liegt  mir  gewiss  fem  anzunehmen;  aber 
ieb  rneioe,  dass  solche  Fälle  ganz  aus  serordentlich  selten  sein  möasen,  weil 
trotz  des  reichen  hiesigen  Krankenmaterials  noch  nicht  ein  einziger  Fall 
m  meiner  Beobachtung  gelangt  ist,  welcher  diese  Auffassung  rechtfertigte, 
sodass,  wenn  ein  weniger  hervorragender  Fachmann  dieselbe  ausgesprochen 
luben  würde,  ich  in  der  That  zunächst  an  einen  Beobacbtungsfehler  denken 
>irde.  Herr  Wtmieke  bat  das  sogenannte  Querulantenirresein  herangezogen; 
aocb  geeigneter  in  seinem  Sinne  mächte  vielleicht  der  sogenannte  Eifer- 
suchtswabn  sein,  über  welchen  n.  Kraffl-Ebing  erst  kürzlich  in  den  Jahr- 
bücbom  für  Psjchiatrie  eine  Studie  veröffentlicht  hat.  Ich  muss  aber  er- 
klären, dass,  obwohl  sehr  prägnante  Fälle  hier  zur  Beobachtung  gekommen 
sind,  es  doch  früher  oder  später  immer  noch  gelungen  ist,  auch  noch  die- 
jenigen anderweitigen  sjrmpto malischen  Züge  aufzudecken,  welche  die 
chronische  Paranoia  kennzeichnen,  und  den  Wahn  somit  seiner  scheinbaren 
Isolirtheit  zu  entkleiden. 

Was  nun  diese  für  die  Paranoia  charakteristischen  symptomatischen 
Züge  anbetrifft,  so  erscheint  mir,  wie  ich  schon  früher  einmal  ausgeführt 
habe,  eine  Scheid  nngzwischen  directer  und  consecutiver  oder  primärer 
und  secundärer  Symptomatologie  durchaus  geboten.  Ich  betone  dies 
einmal  im  Hinblick  auf  die  diagnostische  Hervorhebung  der  sogenannten 
«fixen  Ideen"  durch  Herrn  Wemkkt,  sodann  aber  auch  im  Hinblick  auf  die 
Definition,  welche  Herr  fToJUiaun  von  seiner  Paraphrenie,  der  Paranoia  im 
engeren  Sinne,  gab,  wonach  dieselbe  sich  bleibend  durch  das  Vorherrschen 
sjstematisirter  Wahnideen  auszeichnen  sollte.  In  meinem  noch  auf  der 
T^esordnung  stehenden  Vortrage  ,über  eine  besondere  Form  von  Wahn- 


b,Googlc 


496  Verband iungen  psychiatrischer  Vereine. 

bildnog'    werde    ich  auf  diese   Frage    im   speciell  -  pathologischen  Siant 
und  in  Bezug  auf  die  differentielle  Diagnose  noch  eingeben  müssen. 
mücbte   ich    mir   nur   einige    mehr  all  gern  ein- pathologische   Bemerfciuft) 

Wenn  wir  sehen,  dass  eine  grosse  Zahl  von  Kranken  nnd  z«a 
Kranken  verschiedenen  Alters,  verschiedener  Bildungsstufe,  verschiedeiH 
Nationalität  unter  dem  Einflüsse  einer  Krankheil  in  völlig  analoger  Whk 
zu  der  Entwickelung  von  systematiairten  VerfolguDgs-  beziebongäac 
Grössen  Wahnideen  geföbrt  werden,  su  werden  wir  ganz  gewiss  hierin  «• 
OesetzmiLssigkeit  erblicken  müssen,  und  wir  werden  berechtigt  sein,  so\A 
Fälle  zusammenzustellen  und  zunächst  einmal  eine  gesonderte  Onippi  ti 
ihnen  zu  bilden.  Aber  dies  kann  doch  nur  der  An^ug  der  wissenscbaftücba 
Betrachtung  sein.  Die  Wahnideen,  zumal  wenn  sie  systematiairt  sind,  sni 
doch  auf  alle  Fälle  sehr  ccmplicirte  psychische  Leistungen,  sie  sind  doä 
nur  die  seblieasUcheD  Products  des  krankbaflen  Processes,  welcher  iti 
eigentlichen  Gegenstand  des  diagnostischen  Bestrebens  bildei 
muss.  Es  kann  sehr  wohl  sein,  dass  der  —  physiologisch  betncbttt  - 
genau  gleiche  Krankheitsprocess  unter  bestimmten  Umständen  einea  uidciei 
Verlauf  nimmt  oder  auf  einer  anderen  Stufe  der  Entwickelung  stehen  Ueibi 
und  dann  nicht  zu  dem  Endresultate  eines  logisch  gegliederten  Wihi- 
Systems  führt,  welches  für  die  Diagnose  postulirt  worden  ist.  Jeifas^ 
wird  man  die  Bemerkung  gelten  lassen,  dass  in  dem  Anfangsstiiii* 
der  Krankheit,  welches  auch  wohl  Monate  und  manchmal  selbst  Jihi 
währen  kann,  fisirte  und  systematisirta  Wahnideen  nicht  vorluuid«  « 
sein  brauchen.  Es  wird  also  nicht  nur  vom  theoretischen,  sondern  f^ä 
vom  praktischen  Standpunkt«  zu  fordern  sein,  dass  die  diagnostixto 
Kriterien  von  dem  Process  der  Wahnbildung  selbst  hergeleitet  wa 
dass  diejenige  pathologische  Denkthätigkeit  ins  Auge  gefiisst  und  syofai- 
matisch  analysirt  werde,  welche  geeignet  ist,  einen  zusami 
hängenden  und  festen  Wahn  za  schaffen.  Darüber,  welche  AR 
von  DenkatÖrung  hierzu  geeignet  ist,  entscheiden  natürlich  nicht  th 
tische  Erwägungen,  sondern  lediglich  die  klinische  Erfahrung.  In  eifi« 
Vortrage,  welchen  ich  in  diesem  Vereine  über  die  Paranoia  gehalten  htl«, 
habe  ich  auf  die  cardinale  Wichtigkeit  hingewiesen,  welche  nach  ditxr 
Richtung  einem  bestimmten  Symptome  zukommt,  welches  ich  als  krstt- 
hafte  Eigenbeziehung  bezeichnet  habe. 

Es  giebt,  wie  ich  behaupte,  keinen  Fall  von  chronbcher  Paranoia  ote. 
sagen  wir  mit  Herrn  £ahlbaum,  von  chronischer  Wahnsucht,  bei  wel<ha 
dieses  Symptom  nicht  nachgewiesen  werden  könnte,  und,  was  seine  B«<ini^ 
tting  in  das  rechte  Licht  selzl,  es  giebt  Fälle,  in  denen  HallncinatiaDU 
etc.  fehlen  und  kein  anderes  Symptom  ausser  der  fehlerhaften  EigeDl■^ 
Ziehung  aufzufinden  isl.  Die  secund&re  Symptomatologie  ist  natitUfk 
variabel.  Am  häufigsten  entsteht  ein  typischer  Beachtungs-  and  VirM- 
guugswabn.    Ferner  sieht  man  als  Folgeerscheinung  nicht  selten  ein«  fW 
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ipHifiscbe  Rathlosigkeit.  Das  Symptom  ferner,  doss  der  Eranke  wfihnl, 
seine  Gedanken  würden  Ton  der  Cmgebung  gekannt  —  ich  meine  nicht 
du  Ton  CramtT  sogenannte  Gedankenlantverden  — ,  ist  meistentheils  auf 
fie  Eigenbeziehong  zuräekznführen.  Bei  der  Neubildung  von  Worten  spielt 
(ÜMcIbe  Hiebst  den  Oehörehallucinationes  und  abnormen  Körpersensationen 
die  Haaptralle.  Wenn  Kranke  angeben,  dass  .Bilder",  Scenen  aus  ihrem 
Lebea  u.  dergl-,  ihnen  Torgestellt  werden,  so  ist  vielfach  die  Eigenbeziehung 
m  beachaldigen,  welche  —  bestfindig  tbfttig  —  anch  den  Reproductionen 
der  Phantasie  eine  besondere,  fremdartige  Färbung  verleibt  und  dieselben 
somit  dem  tndividnnm  als  scheinbar  bedeutsam  erscheinen  liast.  In  äbU' 
lieber  Weise  ist  es  auch  meines  Eracbtena  zu  erklären,  dass,  wie  es 
häufig  geschieht,  Psranoiker  ihre  Bewegungen,  ihre  Bandinngen  und  auch 
ihr  Spreebeu  nicht  als  willkürlich,  sondern  als  von  aussen  beeinSusst,  ihnen 
iifgezinugen  bezeichnen.  Die  krankhafte  associative  Zuthat  läset  eben 
jeden  psychischen  Akt  verändert  erscheinen  und  schafft  dem  Bewusstsein 
fremdartige  Eindrücke. 

leb  darf  nicht  wagen,  diese  Mittheilungen  jetzt  noch  weiter  anszu- 
ipianen;  boffentlich  aber  haben  Sie  den  Eindruck  erhalten,  dass  die  von 
IUI  empfohlene  symptomatisch  differenzirende  Betrachtungsweise  klinisch 
bmcbbare   Ergebnisse  verspricht;    sie  allein  ermöglicht  eine  eiacte  Dia- 

Birr  Schmdi:  Zu  den  Fällen,  in  welchen  die  fixe  Idee  allein  das 
Sjigptem  der  Geisteskrankheit  ausmacht,  gehören  auch  diejenigen  von 
hereditärem  Selbstmord,  wo  in  den  Familien  durch  mehrere  Oenerationen 
hindorch  plötzliche  Selbstmorde  ohne  jeden  nachweisbaren  Orand  auftreten. 
Dan  hat  diese  Fälle  häufig  zn  den  Melancholien  gerechnet,  sie  gehören 
aber  meistens  zur  Paranoia. 

BwT  Wernicte:  Herr  M—tr  fasse  auf  den  bekannten  Anschauungen 
Ton  Mtyiert,  wonach  der  Beachtungsnahn  eine  hypochondrische  Qmnd- 
lagt  habe ;  er  habe  nun  sehr  sorgßltig  hierauf  geachtet  und  Eigenbeziehung 
ohne  hypochondrische  Grundlage  sehr  ausgeprägt  gefunden'). 

Wenn  eine  Idee  überwerthig  geworden  sei,  schliesse  sich  leicht  im 
Sinne  derselben  die  Eigenbeziehung  an;  so  erkläre  sich  die  Isolirtheit  des 
Phänomens  in  manchen  Fällen. 


')  Kef.  hat  noch  während  der  Sitzung  Gelegenheit  genommen,  Herrn 
Weraicit  folgende  Stelle  seines  Aufeatzes  vorzulegen,  in  welcher  es  beisst: 
,Die  Betrachtung  dieses  Falles  legt  nahe,  denselben  zu  Gunsten  der 
J^'jiKTi'scben  Theorie  zu  verwenden.  Doch  giebt  es  andere  Fälle,  in  denen 
bei  lebhaftester  Eigenbeziehung  hypochondrische  Sensationen  fehlen  oder 
dorh  sicher  nur  sehr  wenig  intensiv  sind  und  wieder  andere,  in  denen  ein 
umgekehrtes  Verhältniss  besteht.  Ich  möchte  deshalb  alles  Theoretische 
lunächst  aus  dem  Spiele  lassen  .  .  ."  (Centralblatt  für  Psych,  u.  Nerven- 
heilkimde.   Januar  1892.    Sep.-Äbdr.  p.  19.) 

MtKkitlt  f.  PijeUiUI*.  HUX.  9.  32 
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3.  &Auieri -Leubus :  CasuisÜsche  Hittheilung. 
Tortr.   berichtet  über    einen  Fall    einer   alterDirendeD  Pajcboit 

(&hSU)  bei  einer  40jährigen,  hereditär  angeblich  nicht  bclutcten  Fm 
die  anRnglich  dus  typische  Bild  einer  agitirten  Meianchoiie  darbot  and  te 
der  sich  nach  ca.  l'/i  Jahrea  ei d  ganz  regelmässiger  Wechsel  twi 
einem  freien  und  einem  gestörten  Tage  einstelllc,  lo  üus  ie 
Eranke  an  dem  eisen  Tage  deprimirt,  Terdriesslich  und  uninginglich  v 
am  folgenden  aber  ein  freundliches  Wesen  zeigte  und  sich  mit  AiMb 
beschäftigen  lionnte.  Die  Menses,  «eiche  mit  Beginn  der  psTcbiKimi' 
krankung  eessirt  hatten,  stellten  sich  kun  Tor  der  nach  ca.  i'l,jiimft 
Anstaltssufenthalte  erfolgenden  Entlassung  wieder  ein.  Es  bestand  diid 
noch  derselbe  typische  Wechsel,  jedoch  klang  bereits  der  Affect  u  ia 
sogen,  schlechten  Tagen  ab.  In  der  Heimath  ist  dann  relative  G«tesiit 
eingetreten;  die  Patientin  hat  die  Schwankungen  in  der  Stimninn;  lerign 
«eist  aber  einen  sichtlichen  intellectuellen  Defecl  auf. 

4.  Herr  W<ü»er- Leubus:  Eliniscba  Demonstrationen,  a)  Fall  ' 
progressiver  Paralyse  complicirt  durch  spinale  pTOfrttti 
Huskelatrophie. 

Patient,  Philologe,  45  Jabre  alt,  hereditär  nicht  belastet  La«  tiri 
geleugnet,  ist  aber  wahrscheinlich.  Seit  10  Jabren  rheumatische  SckDins 
Im  Winter  1887/88  sehr  angestrengte  Thätigkeit  In  dieser  Zeil  ^ 
Schwindelanf&lle,  über  welche  Pat.  selbst  zu  berichten  vennag.  li 
1888  Aphonie  in  Folge  rechtsseitiger  Recurrenslihmung.  Nach  t 
Monaten  Besserung.  Danach  bemerkte  man  den  Uuskelschwund,  rrk^: 
seither  progredient  sieb  entwickelt  bat,  genau  entsprechend  den  T^pt' 
Duclimne-Aran.  Im  November  1890  Untersuchung  durch  einen  Sprailu^- 
Damals  wurden  InteroBsei,  Daumen-  und  Kleinfingerball enmiukulini  ^' 
derseits  und  namenllich  der  Delloideus  rechts  stark  atrophisch  geW'i 
Faradische  Erregbarkeit  aufgehoben,  galvanische  stark  herabgesetiL  Filri- 
täre  Zuckungen.  Von  Atrophien  der  unteren  Extremitäten  und  von  AnosiiM 
des  Rniephänomens  wurde  damals  nichts  beobacbtet.  In  jener  Zeil  Ir 
standen  trophische  Störungen,  wallnuss grosse  Anschwellungen  der  Sel^ 
scheiden  auf  der  Doraalfläche  des  rechten  Handgelenkes,  wekb«  ui^ 
geeigneter  Behandlung  zurückgingen,  tm  Frühjahr  1891  fast  üfü^ 
Seh  wind  elanfälle.  Oefteis  Incontinentia  urinae.  Erlöschen  der  Poltu  k- 
Deccmber  1891  Beginn  der  psychischen  Störung  mit  Heilbarkeit,  NkU^ 
des  Gedächtnisses  —  konnte  bei  öffentlichem  Vortrage  minateolui  ^' 
Faden  nicht  finden  — ,  Schwatzhaftigkeil,  Euphorie,  Grüssenwahiiiiis»'^ 
gen.     Sprache  und  Gang  wurden  gestört. 

Im  Februar  1892  Aufnahme  in  die  hiesige  Anstalt.  Hier  bai  f 
typische  Bild  des  maniakaliscben  Paralytikers:  die  LeichtvergessIidikB- 
äusserst  selbstiufriedene  rosige  Stimmung,  Plänemacherei,  ge»teig*rte  Her 
barkeit,  bezüglich  der  Psychose  fehlendes  Krankheilsbewusslseio.  r«P'"^ 
ungleich;  Argyll-Robertson'scbesFh^omen.  Silbenstolpera.  AndKUn^"' 
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atrophie  nehmen  aacb  die  imteren  Extremi tüten  Tbeil.  Ausserdem  West- 
phil'sches  Zeichen,  desgleieben  Romberg'scbes  Zeichen.  Andeutungen 
Ton  Ataxie  und  Sensibili  täte  Abstumpfung  in  den  unteren  Extremitäten; 
imschriebene  Anästhesien  am  Thorax.  Im  Anfange  dieses  Jahres  auch 
hKinirende  Scbmeiren  in  den  Beinen. 

Folgt  Demonstration  and  Erörterung  der  gegenseitigen  Beziehnngeo 
Mn  progressiver  Paralyse,  Vorderhomerkranliung  wie  der  Affeclion  der 
HiDleistrsDge.  Der  Fall  wird  dnrch  Berm  Cand.  med.  Vou  in  einer  Inau- 
gorat-DisserUtion  genau  beschrieben  werden. 

b)  Eine  besondere  Form  von  Wahnbildung. 

Der  Vortr.  stellt  einen  43jäbrigen  Patienten  vor,  welcher  Verfolgungs- 
Tiimideeo  typischer  Art  —  sei  vergiftet  norden,  man  habe  ihn  aus  dem 
Wege  räumen  wollen,  ihn  künsllich  krank  gemacht  etc.  —  aufweist  Die 
Wahnideen  werden  seit  vielen  Monaten  einsichtslos  festgehalten.  Im 
Gebrigen  ist  der  Kranke  besonnen,  affectfrei,  nimmt  an  UnterhaltungeQ 
Tkeil  ood  beschäftigt  sieb. 

Der  Fall  lehrt,  dass  die  Definition  der  Autoren,  wonaeh  das  Bestehen 
fanKr  Wahnvorstellungen  (bei  fehlendem  pathologischen  Affecte)  das 
Cbinkteristikum  der  Paranoia  bilde,  nicht  das  Wesen  der  Sache  trifft.  Als 
te  Wesentliche  bei  der  Paranoia  ist  nach  dem  Vortragenden  die  chro- 
nische Wahnbildung  zu  erachten.  Wenn  man  einem  chronischen 
PtriDoikns  etwa  mit  einem  Zauberscblage  seine  sämmttichen  Wahnideen 
nnben  könnte,  so  bliebe  er  doch  so  krank  wie  er  vordem  war,  nnd  seine 
WatunehiDungen  würden  bald  in  analoger  Weise  wie  früber  zu  neuem 
Wihne  verarbeitet  werden.  Zur  Diagnose  der  Paranoia  gehört  deshalb 
unbedingt  der  Nachweis  des  wahnbildenden  Processes,  insbesondere  der 
«pecifiscben  Form  krankhafter  Eigenbeziehung. 

In  dem  vorgefübrlen  Falle  ist  hiervon  keine  Spur  zu  finden.  Die 
besltbenden  Wahnideen  sind  vielmehr  lediglich  die  Residuen  eines  nun- 
mebT  abgelaufenen  acuten  Krank beitaprocesses,  welcher  mit  ßewusstseius- 
Irebnug  und  Delirien  einherging  und  durch  die  ausgeprägte  Lähmung 
tDD  Rimnerven  und  aphaaischen  Störungen  sich  als  eine  organiacbe  Ge- 
iimetkrankung  —    wahrscheinlich  auf  luetischer   Basis   —  charakterisirte. 

Der  Vorir.  behält  sich  ausführliche  Puhlication  vor,     Dr.  ('/.  Ntwttr. 


49.  ordentlicbe  Ver&stnmlung  des  psychiatrischen  Vereins  der 
Rbeinprovinz  am  6.  Juli  1892. 

Festsitzung  zur  Feier  des  SÖjIhrigen  Bestehens  des  Vereins,  welcher 
am  6.  Joli  1867  gegründet  wurde.  —  Anwesend  sind  die  Mitglieder:  Albert, 

Barltla,  Brit,   Broiivi.    Budde&erg,    Diehl,    von  Ehrtmcatl,  Eickkok,  Fabrictua, 
OuHtti,  Hij/den,  ÄMdennanit- Andernach,    Kay,  Leveion,  Lippmann,  Longard, 
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Xo€td,  Otbafc«,  Ptlmaa,  Perttti,  Schmilz,  SekrtOeT,  &AW(:(-BonD,  Sebcrb 
Thonuen,  Tiggei,    Uwp/tnbad,    Wahl,  Zaelitr. 

Als  Giate:   Boedtektr-^aaa,  örDMA-Laubach,  fat'in^Gnfenberg. 

Eotschuldipt  sind:  ErUameyar,  Focht,  Gottlob,  vom  dtr  Beim,  Birb. 
^Oeiftmann-Boppard,   Kerris,  Kirchjaeiter,  Sehali.  — 

Uer  Vorsitzende,  Geh.  Rath  Ptlman,  eröffnete  die  Sitzung  mit  tUifü 
geschäftlichen  Uittheilungen  und  giebt  Kunde  toh  den  QlnckicunschKliKiki 
der  Coltegen  Herit  und  Focke  und  TOn  mehreren  ein  gegangenen  Bejn- 
gsungs-Telegranmen,  sowie  von  einem  Glnck Wunsch-Telegramm  des  Bea 
Geh.  Raths  Laehr  an  den  Verein,  welches  kurz  vor  der  Sittong  eiiM 
die  Versammlung  nimmt  mit  Dank  Renntniss  von  dem  Inhalte  dertdl« 

In  den  Verein  neu  aufgenommen  werden :  Dr.  Gfiau- Wiesbad«,  fe 
EohbiHam,  KreiephfBikus -Remagen,  Dr.  Nodcktr-'Rima. 

Gemeldet  zur  Aufnahme  haben  sich  ferner;  Dr.  OnucA-Laabuk  ta 
Cobleni,  Dr.  Peitn,  Augenarzt -Bonn,  Dr.  ThieU,  Ereispb7nkus-C«(tei. 
über  welche  in  nhiheter  Sitzung  abgestimmt  «erden  wird.  — 

Es  machte  dann: 

Oebdcc  ^Uittheilungen  über  das  Leben,  die  Arbeiten  ikI  Ji« 
Hitglieder  des  Vereins  wfihrend  seines  26jihrigen  Beitthui 
Die  Äelteren  ?od  uns  erinnern  sich  noch  lebhaft  der  Zeiten,  m  A 
meisten  Irrenanstalten  weit  abseits  ?om  Weltverkehr  und  den  Getririt 
derHcDSChen  lagen,  um  des  vermeintlichen  nothwendigen  Vortbeila  grvW 
Ruhe  der  äussern  Umgebung  theilhaftig  zu  werden.  Dadurdi  masslt  >^ 
das  Leben  der  Irrenärzte  einsam  und  einförmig  gestalten  and  der  ^^ 
schenswerlhen  und  selbst  erforderlichen  Anregung  und  Erfrisehiui|  >" 
behren,  wie  sie  Austausch  und  Besprechung  gemachler  Erfahrungei  u! 
gewonnener  Anschauungen  mit  strebsamen  Fachgenossen  mit  sich  n  !>"■' 
gen  pflegt.  Als  dann  allmälig  die  Besserung  und  die  VervielAltigiiif  ^ 
Verkehrswege  ein  Zusammenkommen  der  zerstreut  wohnenden  YertnU' 
und  Freunde  der  Irrenheilkunde  in  unserer  Provinz  erleichterten,  sollt«  ö" 
Plan  einer  solchen  bereits  frähor  in  kleinerem  Uaassstabe  und  mekr  'iS 
versuchten  Vereinigung  bald  seiner  Verwirklichung  entgegen  gefehlt  A 
den.  Als  nämlich  am  IS.  Juni  1S6T  in  Rolandseck  die  grosse  geneiuiai 
Versammlung  aller  ärztlichen  Vereine  der  Hhainprovinz  statt&nd,  w* 
die  dort  anwesenden  Irrenärzte  auf  Aufforderung  Ritharz'a  zu  einer  hn" 
Besprechung  zusammen  und  beschlossen  einen  psychiatrischen  Vereis  ^ 
die  Rheinprovinz  zu  bilden.  Die  grosse  ärztliche  Versammlung  wirbcni'' 
fijr  den  Sommer  ISEG  in  Aussiebt  genommen  gewesen,  allein  der  baM»^ 
brechende  Krieg  schob  die  Ausführung  dieses  Vorbabens  nnd  mit  itt  ^ 
Gründung  unseres  Vereines  um  ein  Jahr  hinaus,  so  dsss  erst  an  E.w 
18G7  die  constituirende  Versammlung  des  Vereins  in  Bonn  im  HätelKk; 
^Nachmittags  2  Uhr  abgehalten  wurde.  Als  vorläufiges  Comiti  hiefär  bitue 
sich  Üü-J^nn-Endenich   und  iViute-Siegburg  zuaammengethan,  weld»  "'*• 
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jocie-Coblent  als  dritteo  im  Bande  binzageiogen  hatten.  Zn  dieser  Ver- 
uramloDg  waren  ISAente  eracbienen,  wihrend  od  46  die  Einladung  er- 
gtngen  war  und  »ar  innichst  nur  an  eolche,  die  jettt  oder  fräber  in 
direder  Verbindung  mit  Irrenanstalten  gestanden.  In  dieser  Versammlung 
vurdan  die  Statuten  berathen  und  festg«8elzt  und  der  Vorstand  gew&blt 
und  loar  iVoiw  als  Prisident,  Rühart  Vice-Präsident,  Ptlman  Secretlr.  — 

Die  in  dieser  ersten  Sitzung  Anwesenden  waren:  £en«r -Pätichen, 
Bnnu-Btadorl ,  i>iVitJ-£icl[ratb ,  FeüJi-Cöla,  .fVitc-CoblenE,  Herlt-ßona, 
SgoMrauTiti- Andernach,  Mtytr  sen.-Eitorf,  WaiM-Siegburg,  Oeb(jl<-Endenicb, 
Obtnitr-BoDa,  PelmanSKgh-arg,  Aftr«-Eesaenicb,  KtcAorz- Endenich,  Rotch- 
%-Nenwied,  ^rtraet-Cälo,   IfuA /-Siegburg,   Mctccitc-Kaisersiierth. 

Von  diesen  sind  7  gestorbeo,  11  leben  nocb.  Unter  den  Gestorbenen 
{Fiiii,  Mtgar,  Na$te,  Oberaitr,  Pettri,  Jtkharz,  Rotclilng)  befinden  sich  die 
beiden  Männer  (ifattt  und  Ricliarz),  welche  die  Anregung  zur  Bildung 
unseres  Vereins  gaben,  ihn  ins  Leben  riefen  und  welche  gemeinsam  ihm 
zuerst  eine  Reihe  von  Jahren  als  Prisident  und  Vice- Präsident  rorstanden. 
Ridam  sUrb  am  26.  Januar  1887  75  Jahre  alt,  wahrend  Naste  sein  Amt 
als  Priddeut  bis  zu  seinem  Tode  am  19.  Januar  1889  verwaltete.  Von 
äaa  U  Lebenden  sind  3  (Stsitr,  Strvau,  Wtebtekt)  aus  dem  Vereine 
ausgetreten,  2  durch  Wegiug,  ein  anderer  (PtlnuM)  war  aus  gleicher  Ver- 
lalinung  zeitweilig  nicht  Mitglied,  wUrend  7  (fir«*iu,  Diehl,  Fock$,  Btrit, 
Staitrmain,  Oabtke,  Wahl)  mit  dem  Verein  ihr  25jfihriges  Jubtiinm  als 
Mitglieder  desselben  feiern  können.  Aus  dem  ursprünglichen  Vorstand 
Schilden  merst  im  Juni  1871  Rkhari  und  Rlman  —  letzterer  ging  als 
Director  nach  Stepbansfeld  —  aus,  an  deren  Stellen  Htrix  und  B^m^ 
tralenund  als  nach  dem  Tode  baue's  Rippmg  sein  Amt  niederlegte,  wurden 
im  Jeni  1889  Ptbnan  und  Ptretti  in  den  Vorstand  gew&hll,  an  des  leti- 
leren  Stelle  dann  wegen  Wegzugs  von  Bonn  im  November  1890  Otbeki, 
so  d**i  seitdem  der  Vorstand  aus  Pclman,  Serix,  Otbekt  besteht 

Heule  zählt  der  Verein  73  Mitglieder;  durch  deu  Tod  verlor  er  im 
fiuuen  deren  23,  während  viele,  namentlich  jüngere  Collegen  durch  Weg- 
tng  wieder  ansschiedeD.  Der  Verein  hat  seit  seinem  Bestehen  halbjährig 
eine  Sitzung  gehalten  mit  Ausnahme  des  Herbstes  1870,  wo  die  Sitzung 
<le3  Krieges  wegen  ausfiel,  und  ausserdem  2  ausserordentliche  Sitzungen 
*ffl  4.  Man  1870  und  am  13.  December  1873.  Die  constituirende  Ver- 
siamlung  mit  eingerechnet,  hriten  wir  heute  die  50.  ordentliche  Sitzung 
*b'  Die  erste  ausserordentliche  ward  veranlasst  durch  die  ursprüngliche 
FutoDg  des  §  49  des  Strafgesetzbuchs  vom  31.  December  1869  für  den 
Kotddeulsclien  Bund  über  die  freie  Willensbealimmung.  Die  Eingabe  des 
'ereins  an  den  Reichstag  dieasrhalb  erreichte  mit  mehreren  anderen  ähn- 
lich lautenden  Petilionen  das  gewünschte  Ziel.  Die  2.  ausserordentliche 
OeneralTereammlnng  galt  dem  neuen  Entmündigungsverfahren  in  dem  Ent- 
wirf euier  deatschen  Civilprocessordnung  1872.  —  Die  Vorträge  und  aelbst- 
'tudigen  Referate  in  den  Versammlungen  umfassen  so  ziemlich  das  ganze 
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Gebiet  der  Ps;cbiitrie  in  ihren  «isaenachafUichen  und  praktischen  B«- 
ziebuDgen  und  bringen  mebTfach  mit  der  lebbafleD  allseitigen  DiacustM 
seh  ätzen  Bwertbe  Beitrige  und  tbeilweise  Slärung  in  einzelnen  Fragen,  die 
gerade  im  Vordergrunde  allseitigen  Interesses  der  Gegenwart  standen.  Vm 
53  Aerzlen  wurden  139  Vorträge  gehalten,  darunter  alleio  52  von  7,  frnbtm 
und  jetiigen,  Mitgliedern  des  Vorstandes.  Im  Ganzen  hielten 
24  Aerete  je  I  Vortrag  =  24 
3  Vorträge  =  18 


-  =  2t 
=  8 
=  10 

I       -        -     14        -        =14 
53Aente  =  139  Vorträge. 

Wir  dürfen  daher  wohl  sagen,  dass  die  Mitglieder  des  Vereins  et  iid 
haben  angelegen  sein  lassen,  zu  seinem  Emporkommen  und  Gedeihen  Am- 
licbst  beizutragen,  und  das  wacbsende  Interesse  der  Facbgenossen  fit  onurt 
Bestrebungen,  welches  durcb  die  langsam  aber  stetig  gestiegene  ZiU  da 
Hitglieder  einen  greifbaren  Ausdruck  Ijadet,  giebt  uns  eine  Gewähr  fü 
die  Erfüllung  der  Hoffnung,  dass  das  nun  beginnende  2.  Vierteljahrhanfai 
des  Bestehens  unseres  Vereines  manche  erwünschte  Frucht  unseres  SU^as 
und  Arbeitens  zur  Reite  bringen  werde.  —  Ich  darf  hierbei  nicht  «■ 
schweigen,  dass  die  äusseren  rmstände  dem  Wachsen  und  Erblähen  mami 
Vereinigung  ungewöhnlich  günstig  waren.  Damals  18€7  gab  es  in  der 
Rheinprotinz  nur  eine  öffentliche  provinzielle  Heilanstalt,  abgeseben  >n 
den  PSegeanstalten  einzelner  Bezirke,  neben  einigen  kürzer  oder  Ünpi 
bestehenden  Privat- Irrenanstalten.  Diese  letzteren  sind  seitdem  grösv 
und  bedeutender  geworden,  ihre  Zahl  und  die  der  an  ihnen  beschifbgta 
Aerzte  ist  erheblich  gewachsen  und  statt  des  einen  historisch  bedeotsu« 
altehrwürdigen  Siegburg  weist  unsere  Provinz  jetzt  5  grosse  öffenllidi. 
Irrenanstalten  auf,  statt  der  früheren  250  jetzt  etwa  2400  Plätze  für  änM 
Geisteskranke,  statt  3~-5Aerzten  in  Siegburg  sind  für  diese  heule  ÜÜI 
23  Aerzte  thütig.  —  Dadurch  schon  ist,  wie  fast  allerwärts,  auch  bei  un 
die  Psychiatrie  mit  ihren  Jüngern  und  Führern  aus  der  früheren  Isohinif 
mehr  herausgetreten  und  sucht  und  findet  leicht  Berührungspunkte  m\ 
den  anderen  Disciplinen  der  mediciniscben  Wissenschaft  und  manche  per- 
sönliche Anknüpfungen  und  Beziehungen  zu  den  berufenen  Vertieun 
der  übrigen  Zweige  der  Medicin,  von  welchen  Seiten  wir  ein  lerständnL-i' 
volles  Entgegenkommen  hier  hervorzuheben  nicht  unterlassen  wollen.  —  ^ 
sind  die  Wege  hergestellt,  zum  Theil  schon  mehr  geebnet,  das  Ziel  kensei 
wir;  jetzt  liegt  es  bei  uns  zu  zeigen,  dass  wir  iDarsehirea  können.  — 

Hierauf  hielt  Professor  Peiman  die  folgende  Festrede: 
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Ptlmao,  Ueber  die  Entwicklung  der  Psjchiitrie  in  den  ver- 
naeoea  25  Jahren. 

Die  Signatur  derMedicin  in  den  50er  Jahren  unseres  Jahrhunderts  war 
lin  krasser  Positivismus. 

Der  speculativen  Forschung  war  durch  die  VerToilkommnung  der  phf  ■ 
likaliachen  (Jntersuchungsmethode  ein  j&hes  Knde  bereitet  worden,  lugleicb 
Iber  hatte  sich  eine  Unterschätzung  aUer  der  medicioischen  Wissenszoeige 
Intnidielt,   denen    diese    pbjgüialischeB    Hülfamittel    weniger    zu    Oute 

Am  liebten  stand  natürlich  die  Psychiatrie,  bei  der  der  Hangel  an 
Initoniisch  xa  definirenden  und  klinisch  um^enzbaren  Kranbheitsbildem 
im  schirfsten  zur  Kritik  aufforderte. 

Der  lisch  voranstünnenden  Chirurgie  lumal  galt  die  Psychiatrie  als 
nicbl  veilnerthig,  aber  auch  in  der  inneren  Medicin  war  tou  dem  Nerven- 
Cysten)  nicht  viel  die  Rede,  und  es  galt  mit  wenigen  Ausnahmen  der  Salz: 
.was  mM  nicht  definiren  kann,  das  sieht  man  als  Neurose  an". 

Die  Gründe  für  dieses  Zurückbleiben  waren  zum  Theil  äusserlicher 
Natar,  zum  andern  aber  lagen  sie  in  der  Schwierigkeit  der  Forschung 
dber  und  in  der  mangelbafieu  AuHbildung  der  Hülfswisaenschaften,  der 
nikroskopischeD  und  physiolo^schen  Erforschung  des  Gehirnes.  Klinische 
Lekrstähle  bestanden  für  die  Psychiatrie  nur  sehr  vereinzelt,  und  die 
Hauptarbeit,  die  Detail forschung  geschah  in  den  Anstalten,  die,  abge- 
KbloucD  und  meist  einsam  gelegen,  keine  Schule  bilden  und  zur  allge- 
nuietn  Keuotoisa  der  Psychiatrie  nur  wenig  beitragen  konnten.  Daher 
l«i  lUem  Fleisse  nur  verhäJtniss massig  geringe  Portecbritte,  um  so  mehr 
ils  in  diesen  Anstalten  selber  der  Fortschritt  zum  Besseren  nur  langsam 
'or  sich  ging. 

Noch  beherrschten  die  alten  Ansichten  Ton  Zwang  und  Disciplin  die 
Bthandlung,  noch  walieten  Jacke  und  Stuhl  ihres  Amtes,  und  erst  mit  der 
(rrien  Behandlung  zog  anderes  Wesen  und  andere  Luft  in  die  An- 
stalten ein. 

Einen  schrofferen  Gegensatz,  als  das  alte  Siegburg  um  1867  und  die 
oeoen  Irrenanstalten  zu  unserer  Zeit,  kann  man  sich  nicht  denken,  und 
und  wenn  man  auch  dem  Geiste  der  Humanität,  der  damals  mindestens 
eben  so  auagepr&gt  war,  wie  jetzt,  die  Anerkennung  nicht  versagen  kann, 
in  dem  innem  Wesen  der  Anstalten  hat  doch  mit  der  freien  Behandlung 
auch  ein  freierer  Geist  seinen  Einzug  gebalten. 

In  gleicher  Weise  gross  ist  der  Fortschritt  auf  dem  wissenschaft- 
lichen Gebiete. 

Seit  1845  war  Qrieainger'e  Lehrbuch  das  allein  ausschlaggebende,  und 
wenn  auch  der  eigentliche  psychiatrische  Theil  sich  immer  mehr  und  mehr 
VOD  den  herrschenden  Ansichten  entfernte,  so  hatten  doch  die  verschiede- 
nen Versuche,  ihn  durch  zeitgem&ssere  Handbücher  zu  ersetzen,  nur  den 
Erfolg ,  dass  sie  als  aussichtslos  ioBiitten  des  Weges  aufgegeben  wurden. 
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Noch  1877  konnte  man  die  Herausgabe  eines  den  Aoapnelwn  genignultii 
Lehrbuches  für  verfrüht  halten,  bis  SehäU  und  b.  Erafft-Ebing  uns  eines  Besitni 
belehrten,  and  seitdem  sind  eine  Fülle  wirklich  brsncbbarer  and  lum  TbeU 
gradeiu  mugterg-öltiger  Lehrbücher  in  unserer  WisseuBchaft  eraUndcn. 

Dan  Aostois  gaben  von  der  einen  Seite  Hit*^  und  /Viiici  mit  ibtt 
epochemachenden  Entdeckung,  die  eine  Rückkehr  lur  lingst  abgetbsatn 
Theorie  von  der  Localiiation  der  Gebimfdnctionen  rar  nichsua  F«lp 
hatte,  vOD  der  andern  waren  es  Darvän  und  Beine  Schüler,  durch  wekh 
die  naturwissenschaftlich  empirische  Forschunggmethode  einen  alles  nr 
sich  nieder werTenden  Aufschwung  genommen  hatte,  und  endlich  hatte  IM 
mit  seiner  Entartungstbeorie  der  Psfchiatrie  ungeahnte  Oehiete  eräb«. 
Fichntr  trog  die  Bausteine  tu  seiner  Fsjchophysik  zusammen,  ubiI  h 
konnte  sich  die  Psychiatrie  in  schwerem  Kampfe  durchringen  nun  Bug« 
einer  klinischen  Wissenschaft 

Wie  schon  bemerkt,  waren  es  bis  in  die  60  er  Jahre  voreogsveiM  fe 
AnsUlteo  gewesen,  wo  psychiatrische  Wissenschaft  getrieben  wurde,  uul 
von  den  inneren  Klinikern  geschah  es  nur  nebenbei.  Professom  da 
Psychiatrie  gab  es  noch  nicht  Selbst  Grinimgtr  war  in  Berlin  seit  186S  ht- 
fesBor  derinnemHedicin,^a(«<und  Wadumut  waren  innere  Kliniker,  md  an 
mit  Ludicig  Meytr'e  Berufung  nach  Qöttingeii  1866  beginnt  die  EinneU«ii{ 
eigener  Lehrstähle  für  unsere  WissenscbafL  Seitdem  ist  man  so  öbf 
darin  fortgeschritten,  daas  nur  noch  Kiel  und  Königsberg  ihrer  entbetna 
und  an  den  meisten  def  andern  deutschen  Hochschulen  eigene  fil^ 
frische  Kliniken  bestehen. 

Äncb  an  treSlichen  Lahrbüchero  ist  keiu  Uangel,  and  ausser  dra 
schon  erw&hnten  von  Kraffl-Ebity  und  SeMüU  sind  die  von  KripeÜM  ud 
ganz  neuerdings  von  Kirchkoff  lobend  zu  nennen. 

Allerdings  wird  das  beste  Lehrbuch  die  persönliche  Anschanang  li 
ersetzen,  am  wenigsten  in  der  Psychiatrie. 

Die  Paycbiatrie  ist  eine  eminent  praktische  Wissenschaft  und  su 
praktisch  zu  erlernen,  daher  auch  die  Wichtigkeit  des  klinischen  Cnltr- 
ricbtes  und  seine  Noth wendigkeit  für  den  praktischen  Ant 

Noch  bt  die  Neigung  nicht  überwunden,  die  Psychiatrie  ab  ein  Spt 
cialfach  zu  betrachten  und  sie  als  solches  zu  behandeln,  d.  h.  sie  von  dta 
Examen  auszuschliessen.  Dem  gegenüber  ist  zu  betonen,  dass  sie  thitM- 
lich  kein  Specialfach  ist,  vielmehr  stellt  sie  dar  die  gesammto  und  sptdeli 
die  praktische  Medicin  in  ihren  Beziehungen  zu  besonders  gearteten  m 
zu  psychischen  Krankheiten  disponirten  Individuen. 

Sie  bedeutet  femer  ein  Vertiefen  der  allgemeinen  mediciniBchen  B 
düng,  und  sie  ist  daher  von  der  grössten  Wichtigkeit  für  jeden  praktisch) 
Arzt,  insbesondere  aber  für  den  Militär-  und  Oericbtsarzt 

Als  verbindendes  Glied  zwischen  Körper  und  Geist  bildet  sie  e 
Theil  der  Nervanpathologie,  und  die  Verbindung  der  psychiatrischen  K 
mit  der  Nervenklinik  ist  nur  eine  Frage  der  Zeit 
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Der  psychiatrischen  Rlinilt  werden  durch  dieie  Verbindung  ganz  an- 
dere mie  ingeführt  und  die  schroffe  Scfaeidang,  die  lur  Zeit  Ewischen 
iKerrsn  und  Geistern*  besteht,  wird  nberbräckt  «erden. 

In  der  richtigen  Erfassung  dieser  Wichtigkeit  des  psychistrischen 
rnlerrichtes  für  den  Uediciner  wurde  schon  seit  langem  di«  Forderung  des 
obligatorischen  Unterrichtes  und  der  Einreihung  der  Psychiatrio  in  die 
indichen  Prüfungen  gestellt,  und  die  bezügtichen  Petitionen  gehen  bis  auf 
das  Jahr  1860  zurück.  Bisher  ohne  wesentlichen  Erfolg,  und  sie  wurden 
vom  Reichskanzler  zuletzt  noch  1873  abschläglich  beschieden.  Seitdem 
hat  aich  ein  wesentlicher  Umschlag  der  Meinung  zu  Qunslen  der  Psychi- 
atrie bemerklich  gemacht 

Noch  yor  25  Jahren  lautete  da«  Urtheil  der  Faculläten  gegen  ein 
obligatorisches  Studiiun,  heute  ist  etwas  Ähnliches  nicht  mehr  zu  befürchten. 

Dieser  Umschwung  der  Meinung  ist  nicht  zum  kleinsten  Theile  auf 
die  Thitigkeit  der  Vereine  zurDckiuführen,  unter  denen  der  rheinische  psy- 
cbiatrische  Verein  non  pana  pars  fuit  Er  hat  es  sich  von  jeher  zur 
Aufgabe  gemacht,  neben  der  Förderung  des  wissenschaftlichen  Strebens 
einen  Hittelpunkt  der  collegialischen  Vereinigung  zu  bilden  und  vor  allem 
die  Fühlung  mit  den  nicht  irrenirztlichen  Collegen  aufrecht  zu  halten  und 
m  befördern. 

Dos  war  sein  Streben  in  diesen  25  Jahren  und  da«  soll  es  auch  femer 
sein,  und  dass  er  damit  das  richtige  getroffen,  das  erhellt  aus  seinem  he- 
siändigen  Wachsen,  das  uns  zu  den  besten  Hoffiiungen  für  die  Zukunft 
berechtigt  — 

Es  folgte  ein  gemeinsames,  durch  Reden  gewürztes  Mittagsmahl  in 
demselben  Locale,  in  welchem  der  Verein  die  25  Jahre  hindurch  seine 
Silmi^en  abgeholten  hat.  Hieran  schloss  sieh  eine  Fahrt  nach  Rolandseck 
lu  einer  Festbowle,  welche  die  Oesellschaft  bei  heiteren,  eigens  zu  dem 
T^e  gedichteten  Liedern  und  launigen  Trinksprnchen  bis  zum  Abend 
iDsammenhielt. 

Die  nächste  Sitzung  findet  am  12.  NoTember  statt.  (hb^t. 


1i>.  Sitzung  des  psychiatrischen  Vereios  zu  Berlio  vom  \b.  Juni  1S92. 

Anwesend  die  Herren:  Atcher-BtTMn,  fio(A<-Daltdorf,  A.  CV-oner-Ebers- 
wside,  FaUunba-ff-DalldoTf,  /oitrottriM-Bertin,  iTSni^-Dalldorf,  f  ron(t(i;-Berlin. 
ßjM  iaair-Schweizorhof,  ianÄierj-Berlin,  Ltppmann-Beilm,  Lilwnfeld'Qna»- 
Lichterfelde,  £o«Äii«r-Thonberg,  afandtf-Berlin,  ^0</i-DaUdorf,  Ob'vm-Pankow, 
Ortt-Dalldorf,  &f/<r-Lindenhaus -Brake,  ßiut-Dalldorf,  tPa/dicAnidf-Westend, 
WAer-TMioTl,  Zinn  sen.-Eberswoldo,  Zwpj^I-DaUdorf. 

Als  Gäste  anwesend  die  Herren;  Dr.  &himannuTa  und  Dr.  Jamaue  aus 
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Grüsse  baben  gesandt  die  Herrem  B.  £ii<Ar  seD.-Zeblendorf,  Chid- 
Eberswalde,  &nd<r-Datldorf,  i^MMn-Blnnkenburg  a.  H. 

Herr  Zi'nn  sen.  eröffnet  die  Sitzong  und  tbeilt  mit,  der  Vontand  bat«, 
wie  er  glaube  im  Sinne  des  Vereins,  den  Bescbluss  der  lettten  Sitmif 
„am  15.  Juni  das  S5j&brige  Besteben  des  Vereins  festlich  m  begtlwi', 
n  icht  ausgefübrt,  da  die  Hoffnung,  heut«  Berm  Lathr  sen.  in  acterfT  Hiitt 
zu  sehen,  sich  leider  nicht  erfüllt  habe.  Wohl  aber  babe  der  VotsUeJ 
den  Bescbluss,  „beute  dem  Begründer  und  seitherigen  VorsibendeD  du 
Vereins,  Herrn  Laekr  im  Namen  des  Vereins  ein  Zeichen  der  Anbüflkt 
keit,  Dankbarkeit  und  Verehrung  lu  geben',  ausgeführt  Er  —  Zia  - 
und  Herr  Motli  hatten,  da  eine  grössere  Betheiligung  lon  C«tle|eii  w 
Rüeksichl  für  den  Gesundheitszustand  des  Herrn  Latlir  nicht  angenttitt 
erschienen  sei,  Herrn  Lathr  heute  ein  Photographie- Album  mit  den  Phtt- 
grapbiea  von  65  Uitgliedem  des  Vereins  nebst  Staffelei  und  «osMnlagi 
840  Mark  haar  für  eine  „Laehrstiftung*  zu  Gunsten  des  Vereins  übemkki. 
Die  Einladung  an  die  Hilglieder  des  Vereins  zur  Betheiligung  u  dt: 
Ehrengabe  habe  allgemeine  freudige  Zustimmung  und  Cnterstätnmg  p- 
funden,  und  werde  darüber,  sowie  über  die  Ehrengabe  selbst,  ihre  Ais- 
slatlung  usw.  Herr  Moeti  berichten,  der  die  Besorgung  nbemomnwn  lulle 
und  dem  es  zu  verdanken  sei,  dass  dieselbe  —  nach  seinem  —  Zmt  - 
Urtheil  wenigstens  ~  ganz  vorzüglich  ausgefallen  sei.  Herr  Ladn  »i 
sichtlicb  ergriffen  und  erfreut  genesen  über  die  ihm  so  freundlicben  <«- 
sinnungen  des  Vereins;  derselbe  habe  ihn  beauftragt,  dem  Verein  s«iw 
herzlichsten  Dank  auszusprechen  und  sich  vorbehalten,  dies  später  lud 
selbst  persönlich  zu  (bun.  Sie  —  Zinn  und  Motli  —  seien  hoderW 
gewesen.  Herrn  Lathr  in  voller  Reconvalescenz  anzutreffen,  und  dürfe  "M 
nun  zuversichtlich  erwarten,  dass  die  nächste  Sitzung,  mit  der  die  tec 
des  35  jährigen  Bestehens  des  Vereins  verbunden  werden  soll,  in  L»ii" 
Auwesenbeit  und  unter  seiner  Leitung  slaltflnden  könne. 

Herr  Motli  berichtet  kurz  über  die  Beschaffung  der  Ehrengabe.  NkIi 
Revision  der  Belege  durch  die  Herren  Cmmtr  und  Ltppmaan  erfolgt  Ent 
lastung. 

In  den  Verein  aufgenommen  werden  die  Herren  J^Rorr-Landsberg  >.V-> 
/i(e6«M-Eberswalde,  Falttniery,  Ru,i,  Zep/tl-DMdoTf. 

Die  Neuwahl  des  Vorstandes  erfolgt  durch  Zettel.  Wiedetgcrililt 
werden  die  Herren  Laehr  sen.,  Mendel,  Motli,  Zinn,  an  Stelle  des  fitrm 
Guiitiadt,  welcher  wiederholt  eine  Wiederwahl  abgelehnt  hat,  Herr  M- 
Lands  berg  a.W. 

1.  Herr  Krotuhal:  Ueber  Heterotopie  grauer  Subslant  in 
menschlichen  Rückenmark. 

Der  Vortr.  demonstrjrt  eine  Reihe  derartiger  Präparate  von  (erscki^ 
denen  Individuen.  Unter  Berücksichtigung  der  von  anderen  Seiten  pnbli- 
cirten  Fälle  und  der  seinigen  ist  Vortr.  der  Ansicht,  dass  derartig  n^f- 
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st&liete  Orgsne  in  hoheo  Grade  zu  Erkrankungen  prädisponirt  sind.  Da 
er  ferner  der  Ansicht  ist,  dass  Helerotopien  im  meDScblichen  Rückenmark 
nichts  gar  so  Seltenes  seien,  sondern  nur  wegen  der  Art,  in  welcher  das 
fiöckeninark  gewöhnlich  untersucht  wird,  selten  gefunden  werden,  so  glaubt 
er  hier  eventuell  eine  Erklärung  för  die  Frage  zu  finden,  warum  bei 
^leLcheD  Infectionen  resp.  Intoxicationen  das  Rückenmark  manchmal  er- 
knmkl,  oft  jedoch  gesund  bleibt.  (Ausführlicher  in  Uendel's  Neurol.  Gutrbl.) 

Discassiom 

Herr  Cramer  zeigt  Schnitte  durch  die  Uedulla  eines  Falles  von  Idiotie, 
bei  denen  der  Nncleus  arcirorm.  auf  die  mediale  ventrale  Ecke  der  Pyra- 
miden terlagert  ist.  Bei  diesem  Falle  lag  auf  der  linken  Seite  die  Insel 
hei,  und  zeigten  sieb  auch  noch  weitere,  allerdings  nicht  sehr  ausgebildete 
HemnnmgsbÜ  düngen. 

%  Herr  Wtbtr:  Demonstration  eines  kindliclieo  Gebims  mit  symme- 
triMhen  HöhienbilduDgen  in  den  Hemisphären.  Der  Vortrag  wird  ander- 
weitig leröSentlicht  werden. 

3.  Herr  Baute:  Ueber  die  Erfahrungen,  welche  in  Dalidorf  mit  der 
FimilieDpflege  Geisteskranker  gemacht  sind. 

(Der  Vortrag  wird  in  dieser  Zeitschrift  veröffentlicht  werden). 

Berr  MotU  erläutert  noch  einige  speciell  in  Betracht  kommende  Ver- 
bilUiLsse.  Dahin  gebären  die  Art  der  die  Kranken  auinehmenden  Bevöl- 
ktning,  welche  ein  gewisses  Verständniss  und  Unternehmungsgeist  besitzen 
twt,  Tor  allem  auch  die  Uöglichkeit  bequemer  Verbindung  mit  den 
Aenten  und  der  Anstalt  etc.  Die  Vorzüge  des  Verfahrens  gegenüber  der 
ia  Berlin  ebenfalls  im  grösseren  Umfange  bestehenden  Pflege  in  der  Fa- 
milie unter  Leitung  und  Aufsicht  anderer  Organe  als  der  der  Anstalt 
litgeD  wesentlich  1)  in  der  Schnelligkeit  und  der  Bequemlichkeit  des  Ver- 
l^reos  und  3)  in  dem  aus  dem  Verständnisse  des  Arztes  für  den  Zustand 
und  die  Leistungsßhigkeit  des  Granken  entspringenden  Einflüsse. 

Die  letztere  Thätigkeit  ist  für  manche  Fälle  sehr  nichtig.  Sie  be- 
schränkt sich  dann  nicht  nur  auf  Regelung  äusserer  Verhältnisse,  sondern 
beeinfluast  günstig  auch  das  Verhalten  des  Pflegers  und  des  Kranken  und 
tmöglicht  zuweilen  als  wesentlicher  Faktor  durch  den  persönlichen 
Einfluss  des  Arztes  den  Fortbestand  der  anstaltsfreien  Behandlung 

Daneben  besteht  auch  eine  grössere  Reihe  von  Fällen,  wo  der  Haupt- 
'omig  des  Verhhrens  die  Uöglichkeit  rascher  Benutzung  sich  darbietender 
Gelegenheit  und  ausreichender  äusserer  Hülfe  ist.  Beide  Bestrebungen 
sind  wichtig  und  stehen  auch  oft  in  untrennbarem  Zusammen  hange. 

Thatsächlicb  ist  nun  durch  die  Pflege  unter  irrejürztlicher  Aufsicht 
nicht  nur  eine  gewisse  Entlastung  der  Anstalt  ermöglichi,  sondern  wie  M. 
scbou  auf  der  irrenärztUchen  Versammlung  zu  Jena  1889  bemerkte,  eine 
Auiahl  von  Besserungen  der  Kranken  befestigt  und  namentlich   für   die 
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Fortexiateoz  derselben  ausserhalb  der  Anstalt  in  besondws  aitknoet 
Weise  verwendbar  gemacht  worden,  if.  legt  ganz  besonden  Gewicht  iy 
nvf,  dass  durch  den  fortgesetzten  Einflass  der  Anstalt  der  Cebergang  n 
einem  nur  noch  durch  Geldunterstätzung  zu  sicfaemden,  der  specieU  imt- 
ärztlichen  Hälfe  entbehrenden  Verweilen  dea  Ennken  in  der  iusranlt 
ermöglicht  nnd  erleichtert  werde.  Das  Fortkommen  der  Kranken  auMr- 
faalb  der  Anstalt,  das  oft  direct  nicht  zu  erreichen  aei,  werde  nsdi  eiMi 
mehrere  Uonat«  umhssenden  Zeitraume  solcher  Aostaltsaufsicht  in  eii» 
Anzahl  von  Fällen  durchführbar.  Auf  die  allmälige  Loslösung  'on  ia 
.irrenärztlichen  Aufsicht"  und  auf  die  Beschrinbung  auf  einfache  üal» 
Stützung  könne  wohl  in  den  meisten  Fällen  hingearbeitet  «erden.  Pia 
müsse  auch  geschehen,  um  eins  im  Laufe  der  Zeit  nberffässige  InanspnKi- 
nahme  der  Aerzte  zu  verhüten.  Ein  Theil  der  Kr&nken  theile  und  erleiil' 
tere  übrigens  diese  Bestrebungen.  Dies  sind  natürlich  die  ginstip- 
ren  Fälle. 

Hierin  liegt  der  Hanptvorzng  der  Methode,  die  bestrebt  ist,  foitdsveradt 
Eräfiigung  des  Erankan  in  passend  gewählter  Umgebong  und  onter  Eb- 
fluss  des  Arztes  ohne  den  oft  weniger  zweckmässigen  Äbschluss  ran  ifc 
Aussenwelt  durch  den  Anstaltsanf enthalt  zu  ermöglichen. 

Auf  dem  erlangten  Ergebnisse  läast  sich  öfter  welter  bauen,  nsd  n 
sieht  if.  in  der  .Familienpflege  unter  irrenärztlicher  Aufsicht'  an  Ched 
einer  zusammoDhängeoden  Reihe  im  Einzelnen  dem  Eranken  annpuMi- 
der  Vornahmen,  welche  womöglich  zu  einer  vollkommenen  Selbstsländi^ 
jeden^lls  aber  zur  Gewinnung  einer  der  Anstaltspflege  immer  vonUK- 
henden  Existenz  des  Kranken  in  der  Aussenwelt  führen  sollen. 

Er  glaubt,  dass  sich  die  Einrichtung  im  Einzelnen  noch  TenolQou- 
nen  lässt,  und  bebt  nochmals  herror,  dass  die  besonderen  Veihilmii» 
Berlins  natürlich  in  vieler  Hinsicht  diese  Haaasregelu  enoögliebt  iv- 
begünstigt  hatten.  Die  Art  des  K rank enmateri als  und  der  örtlicfae  Zu- 
sammenhang der  Anstalt  mit  den  Kranken,  den  PSegom,  sowie  mit  te 
Verwaltungsbehörden  schufen  in  dieser  Hinsicht  wichtige  Besondnbata 
gegenüber  der  Irrenpflege  an  anderen  Stellen. 

Zinn  senior-Ebersuralde.  Das  Vorgehen  der  Dalldorfer  Collegen  Jtr^f 
volle  Anerkennung  und  sei  nachahmenswerth.  Der  Bericht  des  Hern  iM* 
sei  objectiv  gebalten  und  verschweige  oder  verschleiere  gemachte  tiä^ 
same  Erfahrungen  nicht.  Man  dürfe  allerdings  die  letzteren  nidit  wHH' 
schätzen,  aber  im  Ganzen  halte  er  den  Versuch  für  gelungen.  Fär  du 
Privatpflega  eigneten  sich  nach  seinem  Dafürhalten  nur  einer  Anslsit!- 
pflege  nicht  mehr  bedürftige  Kranke.  Diese  Eranken  kin»  l>a 
der  Privalpflege  meist  in  günstigere  Verhältnisse  als  die  direct  *u  ^ 
Anstalt  nach  ihrer  Heimath  entlassenen,  würden  seltener  nnd,  wenn  i^ 
haupt,  erst  nach  längerer  Zeit  wieder  einer  Anstaltspflege  bedürftig,  blitt* 
^ger  arbeite-  und  leistungsAhig  und  fühlten  sich  bei  glücklicher  Anmf 
in  der  Mehnabl  wohler  als  in  dar  Anstalt.    Er  halt«  deshalb  die  täfi- 
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pflege  fär  eine  wohllh&trge  und  erstrebenswerthe  Ergüninng  der  öffent- 
Ucbea  Irrenpflege,  aber  nur  nuter  der  für  die  Dalldorfer  Anstalt  erfüllten 
Voraussetzung,  daaa  Pfleger  und  Verpflegte  van  der  Irrenanstalt 
durch  deren  Aerzte  stets  beaufsichtigt  werden  und  jeder  Zeit 
tbne  alle  Formalität  die  ZuräctcTersetiung  der  Verpflegten 
nach  der  Anstalt  erfolgen  könne. 

Für  die  aus  der  Anstalt  zu  Ebersnalde  entlassenen,  einer  Anstalts- 
pflege nicht  mehr  bedürftigen  Kranken  suche  der  Brand enburgsche  Hülfs- 
lerein  für  Geisteskranke  zu  sorgen,  aber  nur  selten  gelinge  es,  eine  wirk- 
liche Piivalpfiege  zu  ermöglichen,  man  müsse  sieb  wesentlich  auf  Unter- 
stitzuDg  beschränken;  ein  Vertrauensmann  nehme  sich  in  der  Regel  des 
EotlasseneD  an  und  berichte  zeitweise  über  dessen  Verhalten,  Befinden 
und  Verhältnisse  an  den  Vorstand  des  Vereins.  So  segensreich  der  Ver- 
ein auch  wirke,  die  Versorgung  Ton  dazu  geeigneten  Kranken  in  Privat- 
pSege  im  Anschluss  an  die  Irrenanstalt  und  unter  deren  Au^icht  könne 
«r  nicht  ersetzen.  Die  Ausfnhmng  biete  aber  in  der  Provinz  Brandenburg 
bei  der  dünnen  Bevölkerung  und  dem  verhiltnissmMsig  wenig  zahlreichen 
kleinen  Hiltelstand  grosse  Schwierigkeiten.  Anne,  selbst  mit  Noth  und 
bitbehruUg  kämpfende,  unler  schlechten  bygieinischen  Verhfiltnissen  le- 
btade  Familien  eigneten  sieb  absolut  nicht  als  Pfleger  für  Geisteskranke. 
&  trage  sich  deshalb  mit  dem  Gedanken,  Uittel  und  Wege  zu  finden, 
am  allem  erprobten  Wärterfamilien  die  Ansiedlung  in  der  Nähe  der 
Anstalten  und  damit  die  Verpflegung  von  geeigneten  Kranken  zu  ermüg- 
Ucken.  Er  hoffe  dadurch  auch  für  den  Pflegerdiesst  in  der  Irrenanstalt 
mehr  geeignete  Personen  zu  gewinnen  und  auch  allmälig  bei  der  übrigen 
SeTolkerung  mehr  Neigung  zur  Annahme  von  Kranken  in  Familienpflege 
zu  finden.  Man  werde  freilich  nur  ganz  allmälig  zu  einem  einiger- 
mussen  befriedigenden  Erfolg  kommen,  aber  die  Sache  lohne  schliesslich 
doch  der  Hübe  und  Ausdauer. 

Eine  erhebliche  Erspamiss  an  Pflegekosten  gegenüber  der  Anatalts- 
pflege  verspreche  er  sich  nicht;  man  müsse  dabei  eben  alle  Ausgaben, 
auch  die  der  ärztlichen  Beaufsichtigung  rechnen  und  dazu  den  Geld- 
werth  der  Arbeitsleistung  zählen,  welche  der  Anstalt  zu  gut  kommen  würde, 
■enn  der  in  Privatpflege  befindliche  Kranke  sich  in  der  Anstalt  befände. 
Aber  die  gut  organisirte  Privatpflege  lasse  weniger  Kranke  wieder  einer 
Anstdlapflege  bedürftig  werden,  entlaste  also  die  Anstalten,  mache  dadurch 
weniger  Erweiterungs-  und  Neubanteu  notbig  und  empfehle  sich  deshalb 
der  Versuch  auch  vom  rein  finanziellen  Standpunkt  aus. 

Scbluss  der  Sitzung  5  Uhr.  M. 
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Löwenfeld,  L.,    Die    objectiTeo  Zeichen    der  Neuraslbeilc 

—  (MUncfa.  med.  Abbandlungeo.    6.  Reihe.)    1892,  Hflndm. 
Verl.  TOD  J.  F.  Lehmann.    Mk.  1,60.    55  S. 

Laatnfeld,  dem  wir  bereits  zwei  Tortreffliche  AbhaDdlangeD  tat  i" 
Gebiete  der  NeneDbeil künde  TerdnDken  (,Die  moderne  Behtadlimi  it 
NerTenscbnäcbe"  and  „Die  nerröseo  Störungen  aexuellen  Cnpnu^l 
föbrt  nna  hier  seine  Er&hrungen  über  die  objectiven  Zeicben  der  Nim- 
stbenie  Tor.  AtlonJinga,  wer  noch  in  der  Anacbanung  befangea  ist,  if 
wir  es  bei  der  Neurasthenie  wesentlicb  nur  mit  den  subjectiren  K1i|h 
der  Kranken  zu  tfaun  haben,  und  grade  der  Manj^el  abjectiver  Symptw 
für  diese  Nerrenstöning  (^hsrakteriatisch  aei,  der  wird  zunächst  et«U  ^ 
wundert  sein,  wenn  er  hier  eine  ganze  Reihe  von  objectiien  Zeichm  tif- 
geführt  findet,  deren  Eenntnias  die  Erkennung  der  Neurasthenie  nichl  orb 
lediglich  von  der  Glaubwürdigkeit  der  betreffenden  Personen  abtii^ 
macbt. 

Ausgebend  von  der  allgemeinen  Em&brung  und  dem  Aussehen  bis  n 
den  Anomalien  in  den  Functionen  des  Darmes,  der  Nieren  and  der  dt- 
scblecbtsorgane,  finden  wir  hier  alles  zusammengetragen  and  auf  snna 
Werth  geprüft,  was  darüber  bekannt  nnd  Teröffentiicht  ist 

Auch  die  Neurasthenie  hat  auf  diese  Weise  aufgehört,  ein  unhssbint 
Etwas  XU  sein,  wenn  es  auch  nicht,  wie  Goatri  meint,  gelingen  wird,  i 
in  allen  Fallen  bestimmten  anderen  Kategorien  von  Nervenleiden  ta» 
reihen  und  sie  so  ganz  entbehrlich  zu  machen.  Läwenfttd  bestätigt  ft 
Neigung  zum  Errülhon,  die  die  Neurastbeniker  oft  ao  nuglücklich  nm!». 
die  leichte  Ermüdbarkeit  der  Augen,  die  Weite  der  Pupillen  und  ihn 
weilige  Ungleichheit,  den  mangelbaften  Lidschluas  beim  Stehen  mit  geschlü^!'- 
nen  Beinen,  die  fibrillSren  Zuckungen  in  den  Muskeln  nnd  manches  ixi« 
mehr,  während  er  von  den  Oesichtafeldeinengungen  nicht  viel  wiasi 
und  den  Verlust  des  Kniepbänomens  überhaupt  nicht  zu  den  SjmplniiKii 
der  Neurasthenie  z&blt.  Die  Bemerkung,  dass  einfache  Neurastheiiie  *^ 
Pupillendifferenz  und  Sprachstörungen  begleitet  sein  kann,  ist  lon  dti 
grössfen  Wichtigkeit  für   eine   differenüelle  Diagnose   von    der   Patalj«. 
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MJgt  aber  auch,  wie  nnmerklich  die  aogenaniilaii  functionellen  Gehirn-  und 
Ncirenstörungen  in  UDZweifelbaft  orgaDische  hinüber  spielen. 

Die  Ton  Ldaenfeld  angegebene  frühzeitige  Schlänge  long  der  Temporal- 
arterien b^e  icb  gehr  oft  bei  ausgebrochener  erblicher  Belastung  beob- 
tditet  und  ala  ein  Zeichen  derselben  kennen  gelernt. 

Den  Schlnss  bilden  die  Terändenmgen  des  Harns,  besonders  die 
Spcnaatorrboe,  sowie  ein  Anhang  über  die  Beziehungen  der  Neurasthenie 
zur  hamsanren  Diathese. 

Alles  das,  was  wir  über  die  früheren  Arbeiten  des  Verfassers  gesagt 
baben,  und  dass  es  am  gerathensten  sei,  sie  nicht  nur  aus  dem  Referate 
heonen  zu  lernen,  können  wir  hier  wiederholen.  Pelman. 


LehrbDch  der  Psychiatrie  fUr  Studirende  uDd  Aerzie,  bearb. 
TOD  Dr.  Theodor  Kirckhoff-  Mit  11  HoIzschDitten  im  Text 
und  16  Tarein.  —  Leipzig  u.  Wien.  Deuticke.    1892.    552  S. 

Unter  den  Lehrbüchern  der  Psychiatrie  kann  man  nach  ihrem  Leser- 
knite  3  Gruppen  unterscheiden.  Die  einen  «erden  von  den  speciellen 
Ftdigenossen  mit  Interesse  und  Nutzen  studirt,  ohne  indessen  ihrer  ganzen 
AsJige  nach  ein  weiteres  Publikum  zu  finden.  Andere  erfreuen  sich  nicht 
am  unter  den  Psfcbiatem,  sondern  such  unter  den  übrigen  Aerzten  und 
Studirenden  eines  zahlreichen  Leserkreises,  und  diese  Beliebtheit  nird  durch 
immer  neue  Auflagen  bezeugt.  Manche  endlich  können  weder  im  engeren 
Docb  im  weiteren  Kreise  ihreu  Zneck,  gelesen  zu  werden,  erreichen.  Bei- 
spiele jeder  dieser  3  Arten  aus  früherer  Zeit  liegen  uns  Allen  nahe;  die 
letzten  3  Jahre  haben  Jeder  dieser  3  Gruppen  ein  neues,  in  dieser  Zeit- 
schrift noch  nicht  besprochenes  Buch  zugeführt.  Da  kamen  zuerst  i.  J.  1830 
dit  .klinischen  Vorlesungen  über  Psrchiatrie"  von  n.  Mtyieri, 
die  sieh  in  den  Bänden  jedes  Fachgenossen  belinden  und  Allen  eine  Fülle 
tier  Anregung  gegeben  haben.  Obwohl  viele  darin  ausgesprochene  An- 
lichien  schon  in  früheren  Arbeiten  des  Verfassers  sich  vorfanden,  waren 
doch  hier  dieselben  in  geistreicher  und  origineller  Art  zu  einem  grösseren 
(ianzen  lerknüpfl,  und  neue  überraschende  Schlaglichter  warf  der  Autor 
In  seiner  bekannten  wirkungsvollen  Weise  nach  allen  Seiten.  Freilich  aber 
konnte,  wie  dies  bei  ilen  meisten  Arbeiten  Aleyntrl's  der  Fall,  nur  der  Fach- 
mann wirklichen  Nutzen  daraus  ziehen,  der  Psychiatrie  femer  Stehende 
«erden  von  der  durchaus  subjectiven  Auffassung  mehr  geblendet  als  mit 
den  allgemein  geltenden  psychiatrischen  Anschauungen  bekannt  gemacht.  — 
Sodann  erschien  in  diesem  Jahre  die  Orüitn^cr'ache  , Pathologie  und 
Therapie  der  psTchischen  Krankheiten"  in  gänzlicher  Umarbet- 
tong  and  Erweiterung  von  W.  LtvintUin-SchUgil.  Die  Umarbeitung  und 
Erweiterung  hat  hier  nun  freilich  eine  Ausdehnung  erreicht,  dass  der  Titel 
kaum  noch  hält,  was   er  verspricht,  und  dass  das  Buch  richtiger  als  ein 
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£«*niUu'flcbM  mit  EinfSgong  Grüna^'acher  Stallen  bezeichnet  virde.  in 
diesem  Grunde  werden  die  prichtig  snegesUlteteo  2  Binde  Tonuukbtüd 
wenig  Leser  finden,  und  diese  werden  etwas  enttioseht  tein,  d«  sl 
der  erwarteten,  tot  30  Jahren  maassgebenden  und  aneh  faente  noch  i 
gültigen,  jedenfalls  ffir  immer  historisch  bedeutsamen  Ansichten  dcsHnim 
fTOSsentheils  —  und  leider  von  jenen  unr  dem  Inhalte,  nicht  dem  Ai 
nach  nnterscheidbar  —  die  oft  rein  persönliche  AnAusung  de«  Jufn 
antreffen.  —  Zq  den  Bncbem  dagegen,  denen  einen  Erfolg  aodi  Id  t 
teren  Kreisen  in  prognostidren  nicht  gewagt  erscheint,  gehört  du  ta 
Lehrbuch  der  letzten  Jahre,  das  uns  im  Folgenden  allein  beschifUfea  ik 

Der  allgemeine  Theil  des  ftreAAsjf' sehen  Lehrbuchs  der  Psjditn 
bringt  als  ersten  Abschnitt  .die  anatomischen  Ornndlagei 
den  Sitz  der  geistigen  Störungen*.  An  der  Band  der  Bntticb' 
lungsgeschichte  und  Topographie  des  Oehimg,  die  aber  nnr  so  weit 
werden,  als  mm  Versländniss  nothwendig,  wird  die  LocalisatioDsfnit  > 
kurzer  und  objediTer  Weise  besprochen  nnd  dabei  snf  die  GeEüireimw 
ins  Einzelne  gehenden  anatomischen  Begründung  der  psychischen  Vor|iy 
hingewiesen.  Dieser  Abschnitt  scUiesst  mit  dem  Satxe:  ,Geiiteifa^ 
heiten  sind  nicht  nur  Oehimkrankheiten,  sondern  Krankheiten  dnF«^< 

Der  zweite  Abschnitt  umfasst  .die  Ursachen  geistig«:  Sir 
rang'.  Es  werden  hier  lunichst  solche  allgemeiner  Natur  b«ipnte 
mit  besonderer  Aosfübrlicbkeit  entsprechend  ihrer  Wichtigkeit  dit  fa 
Lebensalters  und  der  Erblichkeit  Sodann  folgen  die  .nor  auf  dn  Gi- 
zelnen  wirkenden  Ursachen*,  die  in  körperliche  und  psjchisciw  pw6 
abgehandelt  werden.  Den  letzteren  wird  eine  höhere  Bedeutung  b«i{thf~ 
als  dies  jetzt  Tielfach  geschieht,  nnd  berrorgehoben,  dws  eine  Tenumloä 
Thatigkeit  der  Gefissnerren  hierbei  keineswegs  nothwendig  eredieinL 

Als  „Zeichen  geistiger  Störnng*  werden  im  drittes  At 
schnitt  a)  die  Störungen  des  Bewosstaeins  und  zwar  lunächst  &t  M 
Wahrnehmung  —  Sinnestiuschungen,  —  hierauf  .die  Störungen  da  E^ 
wusstaeins  im  Schlaf  nnd  Traum,  verwandte  BewusstseinstrübaDgeii  ' 
hypnotische  Zustände*  —  Schlaflosigkeit,  Nachtwandeln,  Schlabadit,  Di* 
merzustsnde,  Traum,  Bjpnose,  Katalepsie,  Stupor  nnd  Bitase  — ,  < 
.Slümngen  des  Selbstbewusstseins'  —  Krankbeitsbewusstsein,  Eineii(4 
und  AenderuDg  des  Selbstbewusstseins  —  in  gedringter,  aber  b« 
im  schwierigen  Kapitel  der  Sinnestiuschungen  sehr  fasalicher  Din(>^ 
abgehandelt.  Dann  werden  b)  Slömngen  in  der  Verbindung  und  dM^''' 
lauf  der  Vorstellungen  und  zwar  Apperceptionsmingel,  die  leitlicbm  ^ 
Hingen  des  Verstell nngsablanfs  (darunter  Grübelsucht  und  Zwiap'*' 
Stellungen),  ausführlicher  die  WahnTorstellungen  und  endlich  Stümf' 
des  Gedächtnisses  und  der  Phantasie  besprochen.  Es  folgen  in  älilj^ 
Beihenfolge  c)  Störungen  des  Gefühlslebens  nnd  d}  Störungen  des  Wä)«*' 
und  des  Handelns.  Ausführlicher  als  gewöhnlich  werden  hier  die  >)ck>i{* 
Sprach-   und    Schreibstörungen    beschrieben.      Den    letiteB    Theil   diM> 
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Ab^chnitli  bilden  e)  die  körperlichen  Begleit eracheinnngen,  soireit  sie  nicht 
indenwo  schon  ihren  Platz  fenden. 

Der  Tierte  Abachni  tt  bringt  den  Verlaut  geistiger  Störung, 
Kobei  ein  besonderes  Capitel  die  allgemeine  Prognose  berücksichtigt. 
Gerade  die*  letztere,  das  Tor  der  Beschreibung  der  einzelnen  Krankheits- 
fomea  etwa«  gewa^  erscheint,  ist  ein  Beispiel  für  die  Eunst  des  Verf., 
in  knappen  Zügen  das  Wesentliche  der  Sache  zusammenznfassen. 

Im  räntten  Abschnitt  wird  die  Untersuchung  zur  Erkennt- 
Dis9  geistiger  Störungen  und  ihrer  Grenziastände  geschildert 
Nicb  knner  Hervorhebung  allgemeiner  Oesichtspunkte  wird  der  Oang  der 
Untninchung  im  Einzelnen  beaprochen.  Ausfährltcber  als  in  vielen  an- 
itna  Lebrbäebem  wird  hier  auch  auf  die  Schädel messung  eingegangen, 
iber  doch  nur  in  dem  für  die  psychiatrische  Wnrdigung  der  sich  ergeben- 
deo  Resaltate  zulässigen  Uaasae.  Dass  unter  der  Rubrik  , Diagnose  der 
GenssuDg*  auch  die  Simulation  sowie  die  Zurechnungs-  und  Verfngungs- 
Diigkeit  in  weiterem  Sinne  abgehandelt  werden,  als  der  Ueberschrifl  ent- 
ipriclit,  sei  hier  nur  deshalb  angeführt,  »eil  es  bei  der  sonst  von  Ab- 
Kb«eifaDgen  freien  Darstellung  des  Verf.'s  au^llt.  Richtiger  wäre  es 
loW  gewesen,  diese  Dinge  im  vorherigen  Capitel  über  die  Diagnose  der 
Erbmkung  untereubringen.  —  Kurz  kommen  dann  die  Grenzzustände  des 
Imseins  zur  Besprechung  und  endlich  der  Sectionsbefund.  Dass  letzterer 
mf  eine  halbe  Seite  einnimmt  und  doch  die  diagnostische  Frage  völlig 
erledigt,  ist  nicht  Schuld  des  Verf.'s. 

Den  sechsten  Abschnitt,  der  sich  mit  der  Behandlung  geisli- 
jef  Störungen  beschäftigt,  möchte  ich  als  besonders  gelungen  bezeich- 
nen- Dass  bei  der  Besprechung  der  Schlafmittel  nur  wenige  wirklich  er- 
luobte  angeführt  werden,  ist  heutzutage  an  sich  rühmenswerth. 

Der  siebente  nnd  letzte  Abschnitt  des  allgemeinen Theils  enthält  die 
^(scbichte  der  Psychiatrie  in  knappen  Umrissen,  Auf  2ä Seiten  wird 
liei  tin  grosser  Reichthum  an  StofT  geboten.  Dass  dos  Hittelalter  TCrhältniss- 
Düsig  eine  weitergehende  Berücksichtigung  erßihrt,  als  die  philosophische 
Ptycbiatric  der  ersten  Hälfte  unseres  Jahrhunderts,  ist  gewiss  kein  Nachtheil. 

Der  besondere  Theil  bringt  als  ersten  Abschnitt,  eigentlich 
fc  Einleitung  oder  Vorbemerkung  eine  .Eintheilung  in  Formen  gei- 
>liger  Störungen".  Verf.  selbst  bezeichnet  seine  Eintheilung  nicht 
Jt  eine  ideale,  und  man  wird  ihm  dies  einräumen,  auch  wenn  man  für 
iitiM  Bezeichnung  weniger  hohe  Ansprüche  stellt,  als  er.  Aber  er  theilt 
licHn  Mangel  mit  seinen  Collegen ,  und  wir  werden  ihm  zugeben,  dass 
QU  sich  auch  in  seiner  Eintheilung  zurechtfinden  kann,  wenngleich 
lamentlich  die  Verwirrtheit  als  besondres  klinisches  Krank beitsbild  von 
'ieiea  angem  Termisst  werden  wird. 

Als  einfache  geistigen  Störungen  werden  im  zweiten  Ab- 
chnitt  die  Melancholie,  die  Manie,  die  periodischen  Formen 
lod  die  Paranoia  abgehandelt.    Unter  den  periodischen  Formen  werden 
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nnr  die  b&uRgen  angefahrt  —  die  meluicboliache,  muiitkAlisctie  onddin- 
lire.  Die  EintheiluDg  der  Paranoia  in  Wahnaiim,  Verrücktheit  und  Tw- 
wtniheit  ist,  wie  jede  bis  jetzt  versuchte  Aubt«)lung  töd  Fonnea  4« 
Paranoia  anfechtbar.  Cnter  Wabosinn  versteht  K.  die  in  ioniger  Veitin- 
duDg  mit  starken  Affectcn  verlaufende  Paranoia,  wihrend  die  Verrädlluil 
nach  ihm  nur  lufUlige  und  nicht  moassgebende  Affecte  kennt  'Kthuiu 
ist  die  acutere  Paranoia  meist  rüstiger  Gehirne,  Verrücktheit  die  eh^(«iKb^ 
gleicbmässiger  verlaufende  Form,  die  auf  eine  minderwertUge  iibp 
hinweist  Verwirrtheit  hedenlet  für  ihn  in  diesem  Zusammenhange  ii 
secuudire  Paranoia.  Man  kann  und  wird  über  die  Zweckmässigkeit  ÜM 
Bezeichnungen  verschiedener  Ansicht  sein;  l&sst  man  sie  gellen,  so  nl 
man  sich  mit  der  Beschreibung  des  Verf.'«  einveraunden  erklären  kötM^ 
Jedenfalls  kann  derselbe  für  seinen  Oebranch  des  Wortes  .Venrintkif 
anführen,  dass  derselbe  älter  ist  als  die  Verwendung  desselben  fii  im 
heute  im  Allgemeinen  damit  Terbundenen  Begriff.  Weniger  erfrealiik  iri 
dagegen,  dass  anf  diese  Weise  Endformen  der  Manie  und  Helancbolie  nkr 
Paranoia  abgehandelt  werden,  und  dass  die  secundären  Scbwäcfaexiutidi 
von  einander  getrennt  an  3  Terscbiedeneii  Stellen  besprocheo  werdta 

Der  dritte  Abschnitt  des  speciellen  Theils  umfasst  ,geiiti|t 
Störungen  verbunden  mit  dauernden  anatomischen  Vedndt- 
rungen  des  Gehirns  oder  mit  allgemeinen  ErkrankaBgtB'. 
Doch  schon  die  erste  firanfcbeilsfonn,  die  Dementia,  durcbbricht  l TL 
den  gegebenen  Rabmeu,  indem  sie  auch  den  prim&ren  Blödsinn  mtkilt. 
Ihr  folgen  Dementia  senilis,  Dementia  paraljtica  und  soastiE« 
Blödaiunsformen  mit  Lähmung.  Bei  der  Besprechung  der  Pirslj» 
wird  in  Bezug  auf  die  Betiehuag  derselben  lur  Syphilis  ein  lorsichtigcr 
Standpunkt  gewahrt  und  in  letzterer  nur  ein  schwächendes  Uoment 
andren  gesehen.  —  Die  folgenden  Capitel  behandeln  die  SeelenstöraBfa 
mit  Epilepsie,  mit  Hysterie  und  mit  Neurasthenie,  namentlicb  dil 
letztere,  ziemlich  ausführlich.  Unler  den  durch  Vergiftungen  bedinfti 
psychischen  Stöningen  ist  dem  Alcoholismus  eine  breitere  Darstell 
gewidmet,  während  der  Morphinismus  recht  kun  behandelt  wird  und  i 
di«  durch  Chloral  und  Nicotin  hervorgerufenen  Störungen  hier  gani  il 
gangen  werden.  Den  Scbluss  dieses  Abschnitts  wie  des  ganzen  BilM 
bildet  der  Schwachsinn,  sowohl  der  erworbene  wie  der  aiigebon* 
sammt  Idioiie  und  Cretinismus. 

Dass  gegen  die  Eintheilung  des  Verf.'s  schwere  Einwände  genickt 
werden  lünnen,  ist  ihm  selbst  nicht  verborgen.  Der  schwerst«  ist  wU 
der,  dass  zu  einander  Gehöriges  mehrfach  aus  einander  gerissen  *ii^ 
und  dass  die  Kriterien  der  Haupteintheilung  nicht  streng  dnrchgefotat 
werden.  Dagegen  wird  man  nur  billigen  können,  dass  die  Zahl  der  nif- 
gestellten  Krankbeitsformen  eine  beschränkte  ist.  So  werden  Tobsncbt 
und  Delirium  acutum  unter  Uanie,  hypochoudriscbes  Irresein  und  Zwantt- 
Vorstellungen  unter   den    Seelen  Störungen   mit  Neurasthenie,   moralisch« 
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Schnachsinn  unter  SchwacbBinn  beschrieben,  aber  Dicht  als  besoodre  Eranli- 
heli  »Ds  der  grösseren  Ornppe  losgelöst.  Dass  auch  die  (primfire)  Vervint- 
heit  wegge&llen  ist,  ward  scboD  emäbnt.  Ihre  Erscheinungen  fiodeo  aich 
min  Nanie  und  neurastbeDJscfaem  Irresein. 

Die  nötbigen  psychologischen  und  psychophjsiscben  Ansführungen 
sinil  im  O^enaatz  zu  andren  Lebrbücbem  nicht  in  einen  gesonderten 
ibscbnitt  Terwiesen,  sondern  an  verschiedenen  Stellen,  besondera  im  Ab- 
tcboilt  über  die  Zeicben  geistiger  Störungen,  der  Daratellnng  eingekochten. 
Kerdarch  wird  die  sonst  doppelte  Einleitung  —  die  gehimanalomisch- 
jihjsiolopache  und  die  psjcbologiBche  —  Termieden. 

Die  Schreibart  ist  überall  eine  klare  und  bündige,  die  Auffassung 
enie  dnrchweg  lereländige  uud,  soweit  dies  überhaupt  bei  einem  noch 
jo  Flusae  befindlichen  Gegenstande  möglich,  den  hetrscbenden  Ansichten 
tatspiechende.  Besonders  mögen  bier  noch  die  zweckmässigen  Abbildun- 
p:a  eniihot  werden;  die  Gesichtatafeln  veranschaulichen  den  Ausdruck 
bu  lerschiedenen  Srankheitszuständen  In  sehr  lehrreicher  Weise. 


Kragi-Ebing,  R.  v.,  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Psycho- 
pathologie mit  BerUcksicbtifcung  der  Geseligebung 
TOD  Oesterreich,  Deutschland  und  Frankreich.  3.  um- 
gearbeitete Aullape.  —  Stuttgart,  Enke.    1892.    488  S. 

lier  asennüdliche  Pleisa  des  Verf.'s  hat  uns  nieder  mit  einer  neuen 
AuBtge  bereichert,  das  beste  Zeugnis«  für  ihre  Brauchbarkeit  Die  Hit- 
IbeüiiDgen  über  die  Literstur  und  die  Fortschritte  der  Wissenschaft  ge- 
suitea  das  Lehrbuch  auch  zu  einem  Haodhucbe.  Neue  Abschnitte  sind 
lie  Capilel:  Wahnsinn,  Paranoia  pnlitica,  Horphinismue  und  Cocainismus, 
Nturasllienia,  traumatische  Neurose,  die  Menstruation  in  ihrem  Einiluss 
Inf  du  Geistesleben,  der  Eifersuch  1 9  wahn,  das  Irresein  in  Zwangs  vors  lel- 
ImgeD,  die  tranaito riechen  Störungen  des  Geistes  bei  Gebärenden  und 
l>eceatbundenen.  Das  Werk  ist  ein  verlässlicber  Führer  und  Rathgeber. 
L. 


^'Ofhr.  B.,    Die  Literatur   der  Psychiatrie   im  XVIll.  Jahr- 
hundert.   Festschrift  zum  &OjSbrigen  Jubiläum  der  Heilanstalt 
lllenau  am  27.  Sept.  1892.    Berlin,  Reimer.    1892.    53  S.   4°. 
Durch   Hittheilung   der   vorstehenden  Sammlang,    welche    ebenso    die 
'sychiatrie  per  se  als  ihre  Hilfsdiaciplinen  um&sst,  sucht  Verf.  den  Beweis 
u  fahren,  dass  die  Wissenschaft,  welche  niemals  sprungweise  sich  erweitert, 
lee  Reformen  in  der  Irrenpilego  am  Ende  des  vorigen  und  im  Laufe  dieses 
ahrhunderts  die  Wege  bahnte,  und  dass   sie  in  allen  civilisirten  Staaten 
;leichzeitig  von  einzelnen  Männern  mit  Lebhaftigkeit  betrieben  wurde.     L, 
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Kleinere  Mltthellnngen. 

Die  historische  Eotwicklung  der  Irrenfürsorge  in  tsitit. 

Schlesien  bis  zur  Errichtung  der  neuen  Irrenanstill  ii 

Troppau. 

Von  k.  k.  SaniUlsrath  Dr.  Alfred  Betlwig. 

Bs  dürfte  nicht  unzweckmissig  sein,  dem  ersten  Jahresbtridit  K 
achlesiscbeD  Landes- Irrenuiitalt,  welcher  der  Oeffenilichkeit  öbngiha 
werden  soll,  einen  kunen  Rückblick  anf  die  Entwicklnng  der  Anstili  nt- 
ausitucfaicken. 

Die  erste  Vorsorge  für  Qeiateskranke  in  Schlesien  wnrde  im  Jikre  ISII 
getroffen,  wo  Ton  seiner  Kais.  Hoheit,  dem  Durchlauchtigsten  Hern  Htck- 
und  Deutschmeister  Erzherzog  Haiimiiian  ein  ebenerdiges  Irrenhus  i* 
Bofrsume  des  Dr.  Htidrich'iehea  Erankenhauses  zu  Troppau  erricbtei  niit. 

Dieser  Bau  sowie  der  Debemahmsact  wurde  laut  Decret  des  Giba- 
niums  in  Brunn  Ton  13.  Juni  1843,  Ereis-Amts-Erlass  vom  4.  Jati  HO 
Z.  10751  genehmigt.  Bei  dem  geringen  FassuDgar&um  dieses  [rreakuM 
und  dem  Umstände,  dass  scblesische  Irre  in  den  Anstalten  anderer  Ktm- 
tänder  nicht  untergebracht  werden  konnten,  die  Anh&ufuDg  derselben  ia 
Lande  und  im  Erankenhause  am  meisten  bedenklich  erschien,  wurde  M 
Zwecke  der  nothwendigen  Erweiterung  der  bestehenden  ebenerdigen  tn* 
Abtheilung  mit  Landes-Ausschuss-Beschluss  vom  16.  April  1864  Z.  6tß* 
Auäetzung  eines  Stockwerkes  angeordnet,  welcher  Bau  um  den  Preis  « 
5&61  fl.  a.W.  hergestellt  wurde. 

In  dem  so  xergrösserten  Oebäude  konnten  16—20  Irre  untergebTsdl 
werden.  Ueber  den  traurigen  Zustand  dieses  Irrenbanses,  welches  in  den- 
selben Stjle  gebaut,  der  Tor  Zeiten  för  solche  Anstalten  passend  aekio, 
den  man  aber  als  inbnman  und  unzweckm&ssig  aller  Orten  verworfcB  fcti, 
giebt  der  Bericht  der  Erankenhaus-Direction  vom  8.  September  1869  Z.  ä^l 
folgende  Schilderung: 

,Das  Irrenhaus  liegt  im  grossen  Eofraume,  mit  der  Fenst«rb«Dt  ftp* 
den  jetzigen  kleinen  Garten,  von  dem  es  die  Korgensonne  absperrt,  sä 
der  schmalen  Front  gegen   die  nördlich  stehenden   Fenster  des  Kiankcn- 
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lidiinert  No.  10,  welches  dadurch  bedenteDd  TerÜDstert  wird.  Bin  langer, 
in  der  Ostseite  des  Hauses  führender  Corridor  gewUrt  ebenerdig  Zutritt 
EU  G,  im  I.  Stock  zu  10  Zellen,  die  vollkommen  geftngnissartig  gebaut  sind, 
liae  Länge  von  lO'/i  Fuss,  eine  Breite  von  6'/)  Fuse,  eine  Höbe  Ton  11  Fuss 
wsitEen  und  zum  Theil  nur  durch  ganz  kleine,  eng  Tergitterte,  unmittelbar 
mter  der  Decke  liegende  Fenster  schwach  erleuchtet  wurden.  An  den 
leis)  getünchten  Wänden  befinden  sich  rechts  und  links  angemsuerte 
Hinge  Eum  Anketten  tobsüchtiger  Kranker.  Das  Mobiliar  besteht  in  einem 
liöliemen  Bette  und  Zugebör  (oder  einem  Strohsacke  oder  auch  nur  aus 
liuem  Bündel  Stroh)  nebst  einem  Leibstuble,  dessen  einzelne  nicht  befestigte 
Bestandtheile  Tobsüchtige  schon  sehr  h&ufig  benutzten,  um  W&rter  und 
selbst  Aerzte  in  gefährlicher  Weise  zn  attaquiren.  Kleine  Tergitterte  Oeff- 
DUDgen  an  Decke  und  Fussboden  vermitteln  das  Ein-  und  Ausströmen  der 
erwärmten  Luft.  Im  Erdgeschosse  befindet  sich  nebst  den  6  Zellen  die 
Waschküche,  die  Wohnung  des  Irrenvärters,  die  Leichenkammer  und  das 
Secir-Zimmer.  Im  ersten  Stockwerke  über  der  Leichenkammer  ist  ein 
giüsseres  Zimmer  (dessen  Fenster  über  Beachwerdefühning  der  durch  das 
Tuben  der  Irren  beunruhigten  Nacbbaren  vor  Jahren  schon  zngemauert 
lerden  mussten)  und  obenerwähnte  10  Zellen.  Sämmtliche  Zellen  werden 
dnrth  einen  unterirdischen  Ofen  mittelst  Luftheizung  erwärmt.  Die  Er- 
Kimiuig  ist  aber  eine  sehr  ungleiche,  und  während  einzelne  derselben  im 
Winter  ziemlich  constant  eine  Temperatur  von  14 — 15°  R-  zeigen,  können 
iDdere  kaum  bis  auf  10—12"  geheizt  werden. 

Dieses  Irrenhaus  liegt  unmittelbar  neben  den  Oebiiuden  der  Anstalt 
and  inmitten  aller  O&rteo,  die  von  der  Sperrgasse,  Poppen-  und  Kloster- 
pK*  hier  zusammenstossen,  und  jeder  Schrei  der  unglücklichen  Kranken 
hnn  nach  allea  Seiten  gehört,  ja  die  im  ersten  Stockwerke  befindlichen 
Kruken,  die  mit  Vorliebe  an  den  Fenstern  sich  aufhalten,  können  von 
das  Nachbar^ten  gesehen  werden.  Die  Klagen  der  Nachbarn  über  das 
Toben  der  Kranken  wiederholen  sieh  häufig  und  vor  einiger  Zeit  erst  er- 
giDI  die  Hahnung  an  den  Irrenwärter,  er  möge  die  armen  Kranken  nicht 
misihandeln,  weil  man  deren  Geschrei  davon  ableitete.  Für  das  ganze 
grosse  Gebäude,  das  monatelang  mit  20—34  Irren  bevölkert  war,  ist  ein 
niniiger  Wärter  bestimmt,  dessen  physische  Kräfte  kaum  ausreichen,  die 
2elka  zu  reinigen  und  die  Kranken  m  nähren,  geschweige  dieselben  zu 
beobachten  und  Tag  und  Macht  zu  überwachen,  wie  es  doch  die  Wissen- 
Hhift  und  die  Humanität  gleich  strenge  gebietenl  So  musste  wegen  Mangel 
as  Aufsichtspersonal  seit  jeher  in  der  Anstalt  zum  traurigsten  aller  Zwangs- 
mittel, zum  Anketten  der  Kranken,  geschritten  werden.  Trotzdem  kam  es 
iieimal  vor,  dass  Kranken  sich  erhenkten,  und  einmal,  dass  einer,  der 
sich  Feuereeng  zu  verschaffen  wusste,  sein  Stroh  anzündete  und  in  der 
engen  verschlossenen  Zelle  erstickte.  Die  neben  den  Zellen  untergebrachte 
Leichenkammer  ist  auch  ungemein  klein,  ohne  Fenster  und  kann  nicht 
{clüftet  werden,  daher  sie  für  das  Irrenbaus    ein  beständiges  Depot  von 


bvGoogIc 


518  Eteinere  HittheUangen. 

Leiche Dgenicb  abzugeben  pflegt.    Die  Irrenanstalt  ist  somü  der  nrii 
Tbeil  des  Dr.  Bddridi' sehen  EraDkenhauses!* 

Auf  Grund  dieses  Berichtes  der  E ranke nhaus-Dir^tJon,  wnrdt  dik 
LandtagsbeBcb lasse  Tom  28.  Oclober  IS69  der  schles.  Landnusscknu 
auftragt,  über  die  Zustünde  des  hierortigen  Dr.  HaA-Ki'irbm  Erukn- 
hauses  die  nöthigen  Erbebungen  tu  pBegen  und  zur  Beseitigmii  df 
kannten  Ufingel  die  erforderlichen  Antrige  zu  stellen.  Zu  diMcn  BtU 
wurden  di«  Herren  Ued.  Dr.  Ed.  Citichi,  k.  k.  Reg.-R.  nixl  Laadessuiiäu 
re&rent,  sowie  Herr  Dr.  med.  (Mtl  angegangen,  sich  dorcb  eife«  Tifa^ 
nebmuDgen  über  den  Zugtand  der  hierortigen  Krankenanstalt  die  n 
Erfahrungen  zu  sammeln  und  über  den  Bericht  der  K ranke ahani-DinMiM 
Tom  18.  September  1869  ihre  Outachten  zu  erstatten,  welch'  lebtm  n-i 
nnterm  30.  April  und  15.  Juni  1670  dem  Landesausschuss  rorgelcft ' 
Nachdem  über  dieselben  auch  noch  die  SrankenhauS'Direction  fimervMBB 
war,  wandte  man  sich  unter  Zulage  der  über  Verordnung  des  Luü» 
scbusses  durch  die  k.  k.  Staatsverwaltung  tod  den  betreffenden  Orpw 
abgeforderten  Berichte  ober  die  übrigen  im  Lande  bestcbeodfo  End» 
biuser  unterm  20.  Februar  1870  an  den  schles.  LandessanitiUnlh  null 
Ansuchen,  seine  Schluas  gut  achten  abzugeben;  derselbe  äusiene  ikts 
24.  Hai  1871  folgendermaossen: 

Irrsinnige  können  in  der  bestehenden  sogenannten  schleeisfben  bm- 
■Dgtalt  weder  beobachtet  noch  entsprechend  behandelt  werden.  Ei  an 
daher,  falls  eine  abgesonderte  derartige  Anstalt  in  Schlesien  ans  öktoft 
sehen  Rücksichten  nicht  errichtet  werden  könnte,  die  Betheiljguog  u  '*" 
Tergrüsserang  der  mühriscben  Anstalt,  die  Gewinnung  und  Sicbenif '"' 
100  bis  1Ö0  Plätzen  für  schles.  Irre,  am  meisten  zu  empfehlen.  SdM  nt 
Zeit  der  Errichtung  des  ebenerdigen  Erankenbauses  für  Irre  betoBf  •'' 
nachdrücklich,  dass  darin  solche  Eranke  nur  beobachtet,  nickt  bi 
werden,  sondern  dasa  sie,  nach  genauer  Erforschung  ihres  Zosiandes.  •>(''' 
in  ihre  Beimatb  oder  in  eine  ordentliche  Irrenanstalt  abgehen  »D 
Damals  hatte  Schlesien  noch  einen  Antbeil  an  der  alten  mähriscbeB  h 
anstalt  zu  SL  Anna  in  Brunn.  Als  aber  im  Jahre  1861  die  neue  Inu 
anstatt  in  Brunn  eröffnet  wurde,  an  der  sich  Schlesien  nicht  betliei 
ergaben  sich  ausserordentlich  lästige  Verzögerungen  bei  der  Anlut* 
von  Geisteskranken  aus  Schlesien. 

Uan  wendete  sich  Anfangs  des  Jahres  1865  nach  Wien  ond  Pnf. 
Aufnahme  zu  erwirken,  wurde  jedoch  wegen  PlatzofangeJs  abschl^  ^ 
schieden.  In  Brunn  wurde  die  neue  Anstatt  eben  erst  belegt.  aiJ  ^ 
m&hrisvhe  Landesausschuss  erklärte  unterm  7.  Februar  1864,  dasi  Schho 
in  Brunn  mit  Rücksicht  auf  den  vorbsudenen  Belegranm  würde  BDf^< 
men  werden.  Solche  Verhandlungen  zogen  sich  durch  Wochen  und  Iso* 
hin;  im  Dr.  ^ctiJn'cA'scben  Erankenhause  befanden  sich  aber  6  Zfllit  i 
15  Irre,  die  iheilweise  in  anderen  Rrankenzimmem  untergebrvckl  ■•> 
Die   daraus    hervorgehenden   Verlegenheiten    wurden    nach  and  nw^ 
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fählbar,  dus  allen  Ernetei  daran  gedacht  vurd«,  eine  ei^ne  scUes.  Landes- 
IrreoanaUlt  zu  bauen.  ,D&  aber",  sagt  die  Erankenbaus-DirectioD  in  einem 
idleren  Berichte  an  den  hohen  Landesausscbuss,  „selbstverstindlich  nicht 
Knall  und  Fall  an  einen  so  wichtigen  Neubau  gegangen  werden  kann, 
schien  es  opportun,  ein  ProTisorium  zu  treffen,  als  geeignet,  den  TJebel- 
itüden,  welche  aus  zu  gro&seni  Andränge  von  Qeistesknnlten  entschieden 
tDUIeben,  «enigstenE  theilweisa  abzuhelfen." 

Der  Nntzen  der  im  Jahre  1864  erfolgten  Erweiterung  war  nach  diesem 
Ücricbte  folgender:  Wird  der  Usus  strenge  gehandhabt.  Kranke  nach 
gepflogener  Beobachtung  tu  entfernen,  das  ist,  in  die  Geneindeversor- 
|UBg  oder  nach  Brunn  abzugeben,  und  nimmt  Brunn  solche  Kranke 
Jed«neit  an,  was  bisher  nicht  erwiesen  ist,  da  keinerlei  Vertrag  besteht, 
10  iit  das  Gebäude  Tiel  zu  gross,  indem  jährlich  etwa  '26  bis  30  Irre  auf- 
genommen werden,  aber  nur  4  bis  6  sich  durchschnittlich  in  Pflege  befinden. 
Fü(  diesen  Zweck  genügen  lollständig  die  6  ebenerdigen  Zellen,  während 
der  freundlichere  erste  Stock  leer  steht,  und  da  er  für  andere  Kranke 
ticbl  TGr«eiidt>ar  ist,  unnötz  erscheint.  Werden  aber  die  Irrsinnigen  in 
Braan  oder  in  anderen  Anstalten  nicht  aufgenommen,  welcher  Fall  bei  der 
ttitigen  Zunahme  des  Irrsinns  in  allen  Klassen  leicht  möglich  ist,  so  häufen 
nd  dieselben  binnen  burum  in  der  Weise  an,  dass  der  Raum  bei  weitem 
ndd  genügt,  denn  da  unter  den  in  einem  Jahre  durchnittlich  aufgecom- 
oeuiD  Irren  sich  mideslens  10  bis  15  befinden,  die  über  ein  Jahr  in  der 
Anstalt  Terbleiben  oder  ganz  unheitbar  sind,  so  ist  nach  einem  Jahre  schon 
dtr  Torhandene  Belegranm  von  21  Betten  in  Anspruch  genommen,  und  neu 
Ankommende  können  nicht  mehr  untergebracht  werden- 

Der  Vorschlag  der  Direction  im  Jahre  1869  ging  dahin,  durch  passende 
Umüiderang  der  6  ebenerdigen  Irrentellen  freundliche  besser  eingerichtete 
Beobachtungszimmer  herzustellen.  Zu  dem  Zwecke  sollen  die  eisernen 
Ringe  Ton  den  Wänden  entfernt,  die  Wände  mit  einem  Oel färbe nanstrich 
itnehen,  die  Betten  niedrig  ohne  Ecken  und  Kanten  mit  festgenähten 
Slraboäcken  allseitig  bedeckt  werden.  Die  Fenster  in  den  zwei  Zellen 
för  Tobsüchtige  sollen  Tergrössert  und  mit  dicken,  in  eisernen  Rahmen 
befestigten  Olastafeln  versehen  werden.  Damit  aber  die  Irrsinnigen  sich 
nicht  anhäufen,  müssen  dieselben,  sobald  die  Krankheit  constatirt  ist,  also 
nicb  und  nach  in  8,  längstens  14  Tagen,  entweder  nach  Brunn  geführt 
»der  an  die  Gemeinden  abgegeben  werden.  Um  nur  einigermaassen  die 
nch  darstellenden  Uebelstände  zu  beseitigen,  wurde  mit  Bewilligung  des 
bohon  Bchlesischen  Landtages  TOm  23.  Aug.  1870  eine  Filiale  des  Kranken- 
bsQses  errichtet,  damit  in  der  Anstalt  für  körperlich  Kranke  und  für  ruhige 
Geisteskranke  Bäume  gewonnen  werden  können.  Dieses  Provisorium  ge- 
nügte aber  auch  nicht  und  kannte  übrigens  auf  die  Länge  der  Zeit  nicht 
bestehen.  Die  bedauerliche  Wahrnehmung  der  stetigen  Zunahme  der 
Geisteskranken  in  allen  Ländern,  die  Oemeingefährlichkeit  vieler  Geistes- 
knoken,  die  Schwierigkeit  oder  Dnmöglichkeil  der  Heilung  solcher  Kranker 
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auBBsrhalb  sorgAllig  eingerichteter  und  gut  geleitetet  [ireouislilUii,  dit 
Notbwendigkeit  eines  IsDgjibrigen  spedelten  Fscbstudiumt  für  Imänu 
endlich  die  (TeberfällDng  simmtlicber  IrtenMistAllen  und  die  Unmi^licUK, 
Rchlesische  Oeiateskruike  anderweitig  unteriu bringen,  fordeiten  gcbieCeriBi 
Abbilfe  und  stellten  die  L&ndeRvertretung  vor  die  AltenifttiTe,  cnmla 
eine  eigene  Landes-!  rreoanatalt  für  Schlesien  zu  erricbten  oder  ein  Ztot' 
einkommen  mit  einer  anderen  Landes  Vertretung,  insbesondere  mitjNa 
von  Nieder-Oesterreieb,  Mähren,  Bühnen  und  Steiermark  in  der  Rittani 
aaiubahnen,  dsss  schlesische  Angehörige  in  dea  dortigen  ADstiltin  Aä- 
nähme  finden.  Letzterer  Weg  versprach  keine  Aussicht  auf  Eriqlj,  n^ 
die  Klage  über  Hangel  an  Raum  zur  Unterbringung  eigener  Landeskiiii 
eine  allgemeine  war  und  die  Entfernung  überall  dringend  gfbrdM 
wurde.  Ueberdies  erschien  auch  die  Versorgung  der  schlesiscben  Inni  ■ 
auswärtigen  Anstalten,  schon  an  sich  nicht  einpfehlenswertb,  wega  d« 
weiten  Transportes  auch  kostspielig  und  nicht  immer  ausführbar.  JUtnu 
Erweiterung  der  Schlesien  am  nächsten  gelegenen  Irrenanst^t  in  Bn 
auf  Kosten  Schlesiens  war  nicht  zu  rechnen,  da  Schlesien  die  CoiKaan 
zum  Baue  der  neuen  mährischen  Landes-Irrenanstalt  früher  abgelehnWl 
der  gemeinschaftliche  Irrenfond  zwischen  Hähren  und  Schleräen  pM 
wurde,  und  so  fasste  der  Landtag  am  13.  October  1871  Session  I  <iiM 
Bescbtuss,  in  welchem  derselbe  die  Noth wendigkeit  der  Enichlsiif  OM 
schlesiseheu  Landes-Irrenanstalt  anerkannte.     Dieser  Beschluss  lutH: 

,Bei  der  anerkannten  Noihweudigkeit  der  Errichtung  einer  %dlm- 
sehen  Landes-Irrenanstalt,  in  welcher  mindestens  150  Geisteskrank*  boAeki 
Geschlechtes,  bemittelte  und  unbemittelte,  unter  Einhaltung  des  SjitM 
der  Trennung  der  UEnner  und  Weiber,  der  heilbaren  und  uiitiei1lBRi> 
der  ruhigen  und  unruhigen  Kranken,  Unterkunft  finden,'  wird  der  s(Uni' 
sehe  Londesausschuss  ermächtigt  und  beauftragt; 

I)  Durch  hchmännische  Commtssionen,  nach  vorhergegangener  EritS- 
gung  der  Frage,  welche  Anzahl  von  Aerzten,  Beamten,  Dienern  und  Wicua 
anzustellen  sein  würde,  dann  ob  für  die  BeschafFung  der  Verpflegnngstxdii^ 
nisse  das  System  der  Eigenregie  oder  jenes  der  Verpachtung  angenomM 
werden  soll,  ein  detailllrles  Bauprogramm  ausarbeiten  zu  lassen.  2]  Ei* 
tauglichere  Anlage  und  einen  Bauplatz  für  die  zu  errichtende  AnsulL  ■ 
der  Nähe  Troppaus,  zu  venoittelD.  3)  Auf  Grund  des  BauprograouB!  ud 
dieser  Ermittelung  von  einem  oder  mehreren  Sachverständigen  gegeo  ^ 
sprechende  Entlohnung  die  betreffenden  Baupläne  sammt  EosteDiniit' 
schlagen  anfettigen  und  selbe  durch  &chninniBche  (aus  [rrenänlta  oai 
Bauverst&Ddigen  zusammengesetzte  Commission)  prüfen  und  beurtbeitdt  > 
lassen.  4)  Alle  diese  Vorlagen,  sammt  den  erforderlichen  Antrages,  i» 
besondere  bezüglich  der  Beschaffung  der  Geldmittel,  dem  Landtage  in  Mit"  ; 
nächsten  Session  vorzulegen. 

Es  ist  begreifiich,  dass  die  Lösung  einer  so  wichtigen  und  naoeUbd 
linanziell  sehr   schwerwiegenden  Frage,   wie  die  Errichtung  einer  eifSMi 
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Irren- fleiluistatt,  nur  schrittweiBO  erfolgen  konnte.    Jeder  Schritt  hierbei 

■rill  soTfMm  nberle^  je<3er  Vorschlag  durchberathen  sein,  jede  Üeber' 
siönoDg  miiss  Tarmieden  werden.  Der  OegensCand  sojl  nach  allen  Seiten 
trschüpfead  behandelt  und  dem  hohen  Landtag  ein  völlig  spruchreifes 
Material  geboten  werden. 

Inzwischen,  und  nechdem  es  erident  war,  dass  der  Bau  einer  solchen 
Anstalt  noch  geraume  Zeit  auf  sich  werde  warten  lassen,  erschien  eiQ 
Proriserium  noibwendig.  Die  Eisten  wegen  Ueherföllung  der  fremdländi' 
Hhea  Anstalten  und  Zurnckweisong  hilfsbedürftiger  Schlesier  mehrten  sich, 
die  sogenannte  Irrenabtbeilung  bei  der  Troppauer  Dr.  Heidrich'aebea  Eran- 
tEnamtalt  entsprach  in  keiner  Weise  auch  nur  amiähemd  dem  Bedarfe 
und  Diasste  ans  sanitären  nnd  hnmanitären  Rücksichten  geschlossen  werden, 
and  80  fnhrte  die  dringende  Notb wendigkeit,  wenn  nicht  alle,  so  doch 
«enigslens  die  gemeingeAbrlichen  Geisteskranken  entsprechend  nnterzu- 
liringen,  zn  der  Errichtung  der  Irrenpflegean stall  in  Stadt- Olbersdorf 
[Isadlags-Beschtusa  vom  24.  November  1873).  Die  Aosvahl  des  Ortes  für 
eine  solche  Anstalt  stand  keineswegs  in  dem  Belieben  der  Landesvertretung, 
toadem  die  Station  ergab  sich  für  damals  von  selbst,  indem  die  diesf&lligen 
STliebnngen  nur  2  Offerten  berrorriefen,  von  welchen  eine  das  Spital  in 
Jipmdorf,  welches  aber  spiter  und  noch  vor  Beendigung  der  Verhand- 
hagen mit  dem  Lande  zn  Hilit&rs-Bequartiemngs-Z wecken  verwendet  wnrde, 
ilu  iweile  Offert  aber  das  Schlossgebäude  in  Stadt- Ol bersdorf  betraf.  Diese 
Resiitit  sammt  dazugehörigem  Garten  wurde  denn  auch  am  4.  Februar  1873 
■in  den  Jahreszins  toq  2500  S.  ö.  W.  auf  unbestimnite  Zeit  gemiethet  und 
duelbst  unter  Leitnng  des  zwiscbenneilig  auf  diesen  Posten  berufenen 
Inenarztes  X>t.  Jotef  Friedrieh  die  Irren pflegeansUlt  am  1.  Mai  1873  er- 
öfbeL  Nach  festgestelltem  Statute  war  die  Anstalt  zur  Aufnahme,  Ver- 
*ahning  und  Pflege  der  gemeingefSh fliehen,  nach  Schlesien  znst&ndigen 
Kruken  bestimmt  Dieselbe  war  daher  ihrem  Wesen  nach  und  Statuten- 
massig  eine  Detentions-  aber  keine  Heilanstalt  Die  Statuten  regelten  die 
Aufoshme  der  Krauken,  die  Erhaltung  und  Kleidung,  sowie  die  Stellnog 
des  Personales  und  enthielten  die  Normen  über  die  Einlieferung  der  Kran- 
ken, deren  Behandlung,  Entlassung  und  die  Kosten  derselben.  Die  In- 
struction vom  17.  Hai  1873  nonnirle  den  Vorgang  der  Direction  des  Dr. 
ffcicfriei'schen  allgem.  Krankenhauses  bei  Aufnahme  nnd  Entlassung  zweifel- 
hafier  Geisteskranker,  sowie  die  Erl&sse  des  Landes -Ausschusses  vom 
i.  Januar  1873  Z.  2474  und  30.  September  1873  Z.  3572  die  Gemeinden 
ober  das  bei  Abgabe  von  Kranken  in  die  genannte  Irrenpflegeanatalt  ein- 
luholtende  Verfahren  belehrten.  Das  Verhalten  der  Wärter  und  Diener  ist 
itnrch  besondere  Instructionen  geregelt  gewesen. 

Obwohl  anßnglich  nur  auf  höchstens  36  Plätze  berechnet,  erfuhr  die 
Anst^t  mit  Landt^beschluss  vom  31.  Harz  1876  eine  Erweiterung  auf 
M  Plitze ;  durch  Einräumung  der  Gutsvervaltungs-Wohnnng  nicbst  dem 
Schlosse  stieg  die  Anzahl  der  Betten  auf  74  Stück.    Durch  den  im  Jahre 
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1S82  TOllsogenen  Neubta  der  Wucbkncbe,  durch  Herrichlung  i«  ikn 
Wucbköche,  HMigelkaminer,  Kuulei  u.  s.  w.  zu  Knukwaintitn,  nrdt 
der  Belegraum  bis  &uf  90  Betten  erhöbt. 

Wenn  mit  der  Erricbtung  der  Olbersdorfer  Irrespflegeustalt  ein  Fon- 
acbritt  in  der  Versorgung  und  Pflege  der  G ei Bleslc ranken  gegeBÖb«  da 
früher  bestandeneD  Verhiltntssen  geschehen  ist,  ao  mus»  dodi  btliuiflH 
werden,  dass  diese  AnitsJt  selbst  als  Detentioiia- Anstalt  angenögtiid  nt, 
und  die  Vorsorge,  welche  den  Geisteskranken  des  Landes  dort  pii^ 
werden  konnte,  dem  Standpunkte  welchen  die  Humaiiitit  duub  Woi 
einnahm,  nicht  entsprochen  bat.  Die  Uebelstäode  jenes  IrrenbuiMi  iUi- 
gerten  sich  im  Laufe  der  Jahre  mit  der  Zunahme  der  Enakni  bis  n 
Unertriglicbkeit  Das  Scbloss,  ein  einstöckiges  Qebfcnde,  Ton  dem  eiudit 
Tlieile  schon  im  Jahre  1873  baofUlig  waren,  bedurfte  HertteUnngn,  n 
sich  hst  allj&hrlicb  «iederb ölten,  und  die  Reparaturen,  Bauierindgniifa. 
Flickwerke  aller  Art  kosteten  das  Land  Tiel  Geld.  Der  erste  Sied  nt 
hielt  auf  der  rechten  Seite  6  Zimmer  und  einen  schmalen  Gui|  üt  i> 
weiblichen,  auf  der  linken  Seite  5  Zimmer  und  einen  Corrider  (ü  Ik 
münnlicheD  Pfleglinge.  Im  Parterre  war  die  Wohnung  für  den  ObetfiK 
die  Kantlei,  Waechküche  nnd  Hangelkammer.  Hit  der  wachsendette' 
kenzahl  mussten  im  Schlosse  Biume  mr  Auftiahme  von  Kranken  getdiia 
werden,  welchem  Bedürfnisse  dadurch  entsprochan  wurde,  dsu  ei  w 
dem  Schlosse  gelegenes  einstöckiges  Häuschen,  die  GntsTerwaltmf,  w 
Anstalt  gemiethet  wurde,  und  durch  Umgestaltung  der  alten  WasiUwle. 
Hangelkammer,  Kanzlei  u.  s.  w.  weitere  Krankenr&ume  gewonnen  tvd*- 
Eine  Wascbkocbe  mit  daneben  befindlicher  Hangel-  lu^eich  anh  B>dt 
ksmmer  und  ein  Holuchappen  im  Garten  des  Schlosses  wurde  is  Bic^ 
wänden  neu  errichtet.  Die  sanitlren  nnd  hjgieimschen  Verhiltnisse  ätnt 
Anstalt  waren  höchst  maugelbsfl;  die  Kinme  schlecht  ventiliriw,  ür 
Canalisation  keine  Vorsorge  getrolfen.  Badelocali täten  gab  es  ufaq* 
keine,  und  auch  sp&ter  wurden  die  in  der  Hangalkammer  untergebndla 
Badewannen  mehr  zu  Reinigungs-  als  zu  therapenti sehen  ZvecXei  f*- 
wendet.  Die  Zellen  dienten  zum  Aufenthalte  tou  2  und  noch  meiii  iin- 
hen,  hatten  vergitterte  Halbfenster,  einen  weichen  Bretterboden,  der  DnnA 
aller  Art  durchliess  und  aufaog  und  weissge tünchte  Winde.  Das  ''"■ 
hallen  der  Inaassen  dieser  Zellen  konnte  durch  eine  BeobachtungsiOTiit 
tung  in  der  Thüre  nur  so  lange  beobachtet  werden,  als  das  Ta(did> 
wihrte:  später  musste  zu  Beobochtungaz wecken  mit  einer  Kerze  das  \W 
der  Zellen  betreten  werden.  Die  Heizung  war  für  zwei  Zellen  nw>* 
gemeinschaftlich  und  zwar  durch  einen  von  aussen  zu  heizenden  Ftraw- 
erteu  Ofen  zwischen  beiden  Zellen.  In  der  Zwischenwand  vermitteiu  «• 
hoch  angebrachtes  vergittertet  Loch  die  Circnlation  der  erwärmten  U" 
beider  Zellen.  Selbstveratindlich  konnte  hier  ein  endlich  ruhig  gewoidiMi 
Kranker  durch  seinen  lärmenden  Nachbar  wieder  gestört  werden,  niul  J* 
Lärm  konnte  ihn  an  Ruhe   und   Schlaf  hindern.    Neben  solchen  Zelle: 
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waren  Scblafriume  für  ruhige  Kranke,  und  die  Thären  aller  mÜDdeten  auf 
den  Corrtdor,  der  zum  Aufenthalte  der  Kranbea  unter  Tag  diente.  Auf 
der  Frauenabtheilung  war  eine  kleine  Kammer  mit  innen  angebrachten 
eisernen  Fensterläden  als  einziger  leolirraum,  der  sonst  auch  zwei  Kranken 
als  Scblafraum  diente,  Torgeseben.  Genügte  derselbe  nicht,  so  bediente 
man  sich  des  Raumes  innerhalb  der  Doppellhüreu  zur  IsoMrung  unruhiger 
Krunker.  Zwangsmittel  aller  Art  spielten  hier  keine  geringe  Rolle  in  der 
Behandlung  der  Kranken,  zumal  da«  Anstaltspersonal  untbr  Leitung  des 
definilJT  angestellten  Irrenarztes  Dr.  Janf  FriidTÜh  aus  einem  Uanipu- 
iKnten,  zwei  provisorischen  Wärterinnen,  zwei  provisorischen  Wärtern  und 
z*ei  provisorischen  Bausdienem  bestand.  Das  Wartepersonal  wurde  später 
bis  auf  6  männliche  und  3  weibliche  erhöht  Von  einer  den  Heilzwecken 
entsprechenden  Beschäftigung  konnte  hier  nicht  die  Rede  sein.  Pfeifen- 
rauchen war  bei  männlichen  Kranken  und  ihren  Pflegern  sehr  beliebt  und 
konnte  bei  letzteren  aus  der  Länge  und  Beschaffenheit  der  Tabakpfeifen 
auf  Rang  und  Dienstalter  derselben  geschlossen  werden.  Das  ägyptische 
Traumbuch  und  das  kleine  Lottospiel  verschafften  Kranken  und  Pflegern 
angenehme  Zerstreuung.  Ein  Kranker  führte  sogar  Buch  über  sämmtliche 
im  Jahre  gezogenen  Nummern  der  Olbersdorfer  Lotto-Collectnr,  dem  TOn 
tiium  frei  verkehrenden  Patienten  manche  Kreuzer  von  Pfleglingen  nnd 
Pflegern,  auf  Grund  der  Wahrscheinlichkeitsrechnung  des  Buch  führenden 
Sranken,  im  Eilschritte  zugetragen  wurden.  Eine  wenig  gewählte  Biblio- 
thek, ferner  die  „Freie  schles.  Presse'  nebst  Kartenspiel  boten  einigen 
Kranken  die  nöthige  Zerstreuung.  Von  den  weiblichen  Pfleglingen  wurden 
(iiüge  von  der  Oberwärterin  zu  ihren  privaten  Arbeiten,  andere  zu  häus- 
lichtn  Venichtungeu,  Strumpfe  stricken,  Wäsche  ausbessern  und  waschen, 
terwendet. 

Die  Bespeisnng  der  Kranken  und  ihres  Pflegepersonals  wurde  im 
Offertwega  gepachtet  und  stand  weder  der  Preis,  noch  die  Güte  der  Speisen 
im  Verhältnisse  zur  Bespeisung  in  eigener  Regie.  Vor  Allem  trachteten 
die  Pächter,  die  Ansprüche  des  Warte personals  zu  befriedigen,  damit  dieses 
keinen  Anlass  zur  Klage  über  Qualität  und  QuantitKt  der  Koßt  gäbe,  wenn 
uch  zum  Theil  auf  Kosten  der  Bespeisung  der  Kranken. 

Die  Gesammtsumme  der  Ausgaben  vom  Jahre  1674  bis  Ende  December 
IS89  betrug  345323  fl.  87V,  l"-  bei  einer  Gesammtsumme  der  Verpflegungs- 
tage  von  380349.  Im  Mittel  stellten  sieb  die  Kosten  pro  Kopf  und  Tag 
«äkrend  dieser  16  Jahre  auf  ca.  96  kr.  Mittleres  Heil-  und  Sterbeprocent 
im  Verhältnisse  zu; 

OesammtBtand :  Abgang: 

gebeilt         7,60  26,96 

gestorben  12,61  46,35. 

Das  mit  Laadtagsbeschluss  vom  13.  October  1871  erwähnte  Baupro- 
granm  für  eine  neue  schlesische  Landes irrenanstalt  für  150  Kranke  wurde 
'OD  Berm  Dr.  Setll  verfasst  und  dem  Landtage  im  Jahre  187S  vorgelegt, 
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welcb«B  ab«T,  die  FinuukrUte  mit  einer  Bannimme  loo  ca.  600000  6.  n 
öberaleigend,  niclit  genehmigt  Verden  konnte.  Dr.  SettFs  [*roj«d  rnt 
b*uptsicblich  dadurch  so  theuer,  «eil  er  mit  der  neuen  Irrenanstalt  « 
vtaee  Krankenhaus  vereinigt  «iiien  wollte.  Eine  solche  YervinigBii 
beider  Landesanstalten  bttte  am  wirksanuten  dem  VorartheUe  des  PuU 
faunu  gegen  Irrenanstalten  gestenert  So  muMle  ein  neues  BaaprograB 
ausgearbeitet  werden  auf  Grund  der  Irrenz&hlung  im  Jahrs  1680,  i 
welcher  es  in  Schlesien  110  männliche  und  103  weibliche  Geisteiknai 
gab.  Es  fielen  hiernach  bei  einer  BeTÖlkening  Ton  5699II  Seelen  0,3 
Geisteskranke  auf  je  1000  Einwohner  im  Lande,  und  würde 
gegennärtige  Krankenstand  einen  Belegranm  für  212  PersoneD  erfm^lci 
Mit  Rücksicht  aber  auf  die  beständige  Zunahme  der  Geisteskranken  * 
auf  die  mögliche  Erweiterung  des  Belegraumes  bis  auf  die  Zahl  t« 
400  Kranken  Bedacht  genommen  werden.  Diu«  neue  Projectierbssu 
wurde  dem  Landes-Ingenieur  Jordan  übertragen,  der  mit  dem  Leitet  i 
Irren pfiegeaustalt  Dr.  Jottf  Fritdrich  zun  Zwecke  des  Studiums  Ton  In 
aoslalten  eine  Reise  in  Oestarreich,  Deutschland  und  der  Schweiz  im  h\ 
1883  antrat.  Der  im  Druck  erschienene  Reisebericht  wurde  mit  i 
neuen  Biuprogramm  am  22.  Februar  1885  dem  Landesausscboss  u 
und  gleichzeitig  als  für  die  Ueberprüfung  der  Angelegenheit  |^ 
Pergünlichkeit  der  Director  der  nied.-österr.  Landesirrenanstalt  Herr  Pn 
Dr.  SchlagtT  in  Vorschlag  gebracht.  Hit  der  Ausarbeitung  des  ProjeaU 
wurde  der  Arcbilekt  Waldemar  Osterloff  betraut,  welcher  beim  Baut  k 
badiscben  Irrenanstalt  lu  Emmendingen  th&tig  gewesen,  und  mit  I.AprtllBS 
begann  die  Ausarbeitung  des  Projectes  und  der  Bau  nahm  einen  u 
teQ  Portgang  bis  zu  seiner  Vollendung  am  29.  Hin  168S. 

Hit  diesem  Tage  wurde  die  alte  Pflegeanstatt  zu  Stadt  Olbente 
aufgelassen,  und  sämmtliche  Kranke  (69)  sowie  das  gesammte  HaUt 
mittelst  Sondenuges  der  schlasitehen  Centr&tbahn  in  die  neue  AnstA« 
Troppau  überfährt 

Eine  ausführliche  Beschreibung  dieser  Anstalt  erschien  als  Sonln 
abdruck  der  .Wiener  klinischen  Wochenschrift",  1890,  No.  3' 
aller  Ausgaben  für  die  neue  Anstalt  betrug  592706  fl.  S'/i  kr.  Nach  Ge^ 
überstellung  der  Einnahmen  des  Baufonds  Ton  6133fö  fl.  53  kr.  ergab  ii 
ein  Erspamiss  beim  Bau  Ton  20659  fl.  43'/,  kr. 

Für  den  Verfasser  dieser  Zeilen,  als  alieinigen  Arxt  dieser  neui 
Anstalt,  erwuchsen  mit  ihr  neue  Höhen  und  Sorgen  und  unendlich  rti 
Arbeit.  Galt  es  doch,  mit  den  allen  Traditionen  zu  brechen  und  ei 
neues  frisches  Leben,  angepasst  der  modernen  Anstalt,  in  derselben  bi 
gründen  1 

Hat  das  Land  schon  durch  die  Erbauung  dieser  neuen  Anstalt,  weki» 
die  modernsten  Einrichtungen  besiut,  das  grösste  Wohlwollen  der  Irre»- 
pflege  entgegengebracht,  so  spricht  noch  mehr  hiefür  das  Veriialtes  dM 
Landtages,  der  zum  Zwecke  des  Bestandes   eines  guten  PflegepersonUei, 
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dieaem  neben  gutem  Lohn  noch  QainqainalztilagGa,  sowie  Ältersveraorgung 
für  «ich  und  ihre  Angehörigen  zasicberte,  die  Zahl  der  Aante  bei  einem 
tiglicben  Krankenstand  too  über  200  Kranken  in  der  letzten  Landtags- 
session anf  drei  erhöhte  und  die  BesteUnng  des  WartperaonaU  bis  zu  einem 
Fünftel  des  Krankenstandes  ab  Grenze  bestimmte. 


Königsberg  i.  Pr.  —  Die  medicimsch-klinischen  Inatitute  hiesiger 
DniTersität  haben  neuerdings  mehrfache  ErgäniuDgen  und  Erweiterungen 
Mtshren.  Eine  der  weaent liebsten  —  und  speciell  den  Anfordernngen  der 
Psychiatrie  Recbniuig  tragende  —  ist  die  Errichtung  einer  Fsjchia- 
trisehen  Uniiersitltaklinik,  die  unter  dankenswertber  Zustimmnng 
der  städtischen  Behörden  in  der  städtischen  Krankenanstalt  einge- 
richtet und  mit  dem  1.  October  d.  J.  ins  Leben  getreten  ist.  Mit  der 
Direetion  dieser  neuen  UniTersilätskünik  ist  tou  dem  ge- 
dachien  Zeitpunkte  ab  Seitens  des  Hinisters  der  geistlichen, 
Unterrichts-  und  Hedicinalangelegenbeiten  Prof.  Dr.  Mtachtde 
beanftragt  worden.  Wie  aus  den  in  dieser  Zeitschrift  milgetheilteu 
stuistiscben  Zusammensteliungeu  der  über  die  städtische  Krankenanstalt 
iD  Königsberg  veröffentlichten  Jahresberichte  ersichtlich  ist,  ist  seit  einer 
Reihe  Ton  Jahren  die  Zahl  der  jährlich  der  IrrenabtbeJIung  genannter 
Krank enanatalt  zufliessenden  (überwiegend  heilbaren)  Geisteakranken  eine 
teebt  erhebliche  gewesen;  ia  den  letzten  Jabrea  bat  sie  pptr.  180—200 
belngen.  Da  der  Leiter  der  psycbiatriscben  Klinik  zugleich  auch  Director 
dei  gesammten  städtischen  Krankenanstalt  ist  und  ihm  speciell 
Mich  die  Kranken  der  inneren  Äbtheilung  unterstellt  sind,  so  ist  anzu- 
netimeD,  dass  in  Folge  der  solcher  Gestalt  bestehenden  Personal -Union  die 
nichtigen  pathologischen  und  pathogen etiscben  Beziehungen,  welche  zwischen 
den  psychischen  Erkrankungen  und  dem  gesammleD  Gebiete  der  inne- 
ren Krankheiten  überhaupt  bestehen,  und  die  sich  daraus  ergebenden 
therapeutischen    Gesichtspunkte    ihre   ganz   besondere   Würdigung  finden 


Aus  der  Provinz  Brandenburg.  — Nachdem  der  Frovinzial-Land- 
lag  der  Provinz  Brandenburg  unter  dem  25,  Februar  1.  J.  die  Errichtung 
«iaer  Irrenpflege-  und  Siechenanstalt  zu  1000  Betten  einstimmig  beschlossen 
bat,  hat  der  Landesdirector,  Herr  von  Levetzow,  mit  Zustimmung  des 
Proiinzial-Ansschusses  ein  Grundstück  von  453  Heiden  bei  Neu-Ruppin 
zu  dem  Zweck  angekauft  Die  Lage  des  Grundstücks  und  die  Beschaffen- 
heit des  Bodens  sind  vorzüglich.  Die  Entfernung  des  Grundstücks  bis 
nu  Stadt  betrigt  etwa  1,5  km,  von  dem  Bahnhof  0,75  und  von  dem  See 
0,75  km.    Am  See  wird  eine  Badeanstalt  und  ein  Bollwerk  errichtet,   das 


iitizedbvGooglc 


526  Klfliaere  Hittbeilosgen. 

letitere  sowie  der  Bahobof  durch  Schienengel  eine  mit  der  Anstalt  TeiWh 
den.  Die  Stwlt  Neu-Ruppin  lahlt  m  den  Kosten  rar  Erwertmng  des  Grairf- 
stücks  200000  H.,  die  Pronnz  181300  H.,  also  nur  400  U.  pro  Ho^n. 
Der  vom  Oebeimratb  Zinn  enlnorfene  Sitnationsplan  der  gesunmleik  XjOtk 
und  die  Ton  ihm  entworfenen  Grundrisse  für  die  Disposition  sünntlickr 
Krankenhäuser  liegen  der  zuetfindigen  Behörde  bereits  lor,  und  <rird  ISl 
mit  dem  Bau  begonnen  und  derselbe  voranssicbtlich  1897  fertig  gestdlt  sets. 


Aus  Rnssland.  —  In  Winitza,  Sreisstadt  desOouTemementsPodoho, 
soll  eine  neue  Irrenanstalt  für  800  Kranke  erricbtet  werden.  Diese  Ad^ 
soll  Central  an  stall  für  die  süd -westlichen  GouTemements  sein.  Du  knd 
ist  in  der  Nabe  der  Stadt  Winitza,  beträgt  40  Desjatinen  (1  Desjitiii  = 
4,279  preusB.  Morgen)  und  liegt  an  den  Ufern  des  südlichen  Bd;«.  Bii 
jetzt  sind  für  den  Bau  800000  Rubel  bestimmt,  doch  ist  wahrschutilick, 
dass  diese  Summe  nicht  reichen  wird.  t.R. 


Nekrolog  Liebmann.  —  Nach  dreitägigem  InflnenzaanMIe  TendM 
am  23.  Februar  1S92  zu  Coburg  in  Folge  von  Herzläbmung  der  laagikrifi 
Leiter  der  berzogl.  S.-Heioingen'schen  Irren-Heil-  und  Pflegeaosttit  Bt 
burghauseo.  Geb.  Med.-Rath  Dr.  Eduard  Litbmann.  — 

Eduard  Lielimann,  geboren  am  7.  Hai  1823  zn  Reich mannsdorf.  Erat 
Saalfeld,  in  Sachsen- Heicingen,  besuchte  dos  Lycenm  in  Saalfeld  al 
studirte,  nachdem  er  Torher  zwei  Jahre  ata  Apothekerlehrling  in  den  be- 
nachbarten Städtchen  Graf  enthul  zugebracht  hatte,  TOD  1812—1847  M«Ab 
auf  den  Universitäten  Jena,  Würzburg  (woselbst  er  IS45  promovirt  wvH 
Prag  und  Wien.  Nach  absolvirtem  Staatseiamen  für  das  Förslerfs 
Schwarzburg-RudolaUdt  etablirle  er  sich  im  Januar  1848  als  prakliriB 
Arzt  in  Eatzbütte  a.  d.  Schwarza,  aber  schon  zwei  Jabre  spiter  Teitaurik 
er  diesen  Ort  mit  dem  Industrie  reichen,  meiningen'schen  Dorfe  L. 
Kreis  Sonneberg,  und  zwar  nacbdem  er  den  damaligen  Terbältnissen  4 
sprechend  Uaturitätsexamen  und  ärztliche  Staatsprüfung  fürs  HerrogtlA 
Sachsen-Meiningen  nachgeholt  und  sich  mit  Natalie,  geb.  Dressel  ans  ht- 
bacb,  vermählt  hatte.  Im  November  1852  bestand  er  die  PhysikAtspröfaif, 
auf  Gnittd  welcher  ihm  1856  das  Physika!  des  Verwaltungsamtes  Gnfn- 
thal  übertragen  wurde,  das  er  bis  zum  Frühjahr  1865  verwaltete. 
diese  Zeit  erfolgte  seine  Ernennung  zum  Director  der  neu  erbauten  beriDg- 
lichen  Irren-Heil-  und  Pflegeanstalt  Hilburgbausen.  Fünf  Monate  <■ 
Uebernahme  der  Direclion  wurden  noch  zu  einer  fschwissenscfaaftlitho 
Reise  im  Sinne  der  bevorstehenden  neuen  Thätigkeit  verwendet;  erst  u 
28.  September  1865  trat  lÄetaann  seine  Stelle  als  Director  an.  Dnrtl 
33  Jahre  hat  er  seines  Amtes  mit  unermüdlichem  Fleiss,  peinlicher  Ge- 
wiss enbaftigkeit   und    sehr   anerkenn enswertben    Erfolgen    gewalteL     XU 
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H  Eranken  (31  UäDner,  33  Fraueo)  zog  er  am  21.  Juni  1866  aus  der  alten 
Irrenanstalt  nacb  dem  damals  noch  unfertigen  neuen  Asyl,  welches  unter 
dem  bald  darauf  erfolgenden  Anschluss  der  beiden  Nachbarstaaten  Coburg- 
(lolha  and  Seh naratinrg-Rudol Stadt  lon  Jahr  zu  Jahr  an  Frequenz-  stetig 
wachsend  und  um  vier  Dependancen  bezw.  Colonien  erweitert  ihn  mit  einer 
Krankeniahl  von  über  400  Köpfen  am  9.  August  1888  von  sich  scheiden 
sehen  muaste. 

In  psychiatrischen  Dingen  war  E.  Liebmann  wesentlich  sein  eigener 
Lehrer.  Conalli/'s  Geist  des  No-Restrainl,  welcher  gerade  zu  Ende  der 
sechziger  Jahre  Deutschtand  besonders  michtig  durchwehte,  fand  in  seinem 
durchaus  humanen  und  liebenswürdigen  Wesen  fruchtbaren  Boden,  in 
seiner  Persönlichkeit  einen  überzeugten  und  consequeuten  Vertreter.  Mecba- 
niscben  Zwang  bat  Hildburghausen  unter  Liebmann  so  gut  wie  niemals 
gesehen.  Dabei  war  er  jedoch  lussersl  conserTativ.  Es  war  sein  Streben, 
Bach  dem  Uuster  Uterer,  bestrenommirter  Anstalten  der  ihm  anvertrauten 
Gemeinde  patriarchalischen  Charakter  und  den  Stempel  seines  eigenen 
Geistes  auftuprigen,  wozu  er  als  Thüringer  für  Thüringen  vielleicht  auch 
besonders  geeignet  war.  Weitergehender  praktischer  Entwicklung  einer 
systematischen  freieren  Irrenbehsndlung  erwies  er  sich  abhold,  obwohl  ihm 
Gelegenheit  wurde,  auf  einer  Seitens  der  Regierung  angeordneten  Inatruc- 
tiuDsreise  sich  lon  den  Verhältnissen  an  den  diesbezüglich  Torgeschritten- 
älen  Irrenanstalten  Deutschlands  durch  persöolicbe  Wahrnehmung  zu  unter- 
richten. Hit  peinlicher  Gewissenhaftigkeit  aber,  fast  möchte  ich  sagen  mit 
Eifersucht,  war  er  darauf  bedacht  und  unermüdlich  stets  bereit,  seineu 
Kranken  zu  helfen  und  gef&llig  zu  sein,  und  seine  liebevolle  Art  des  Verkehrs 
sicherte  ihm  auch  dauernd  die  treue  Anhänglichkeit  und  dankbare  Vor* 
ehmng  der  Patienten  sowohl  als  seiner  Mitarbeiter.  Literarisch  trat  Li^- 
«Dia  niemals  hervor.  Er  lebte  &st  nur  der  Ausübung  seines  Berufes,  unter- 
hielt wenig  geselligen  Verkehr,  ja  nahm  im  Laufe  seiner  ganzen  23jährigen 
Dienstzeit  nur  dreimal  auf  einige  Tage  Urlaub  zum  Zweck  der  Theilnahme 
ui  den  Versammlungen  deutscher  Naturforscher  und  des  Vereins  deutscher 
Irrenärzte. 

E»  ist  begreiflich,  dass  die  von  Jahr  zu  Jahr  sich  mehrenden  Geschäfte 
die  Kräfte  des  alternden  Hannes  in  bedeutendem  Haasse  in  Anspruch 
Dehmeu  mussten,  und  auch  kein  Wunder,  dass  bei  dem  sonst  rüstigen 
Sechziger  ein  starkes  Lungenemphysem  sich  entwickelte,  welches  ihm  die 
AusDbong  seines  Berufes  nicht  unerheblich  erschwerte.  Begleitet  von  der 
Liebe  seiner  Kranken  und  mit  der  ausdrücklicben  Anerkennung  seiner 
Verdienste  um  die  Entwickelung  des  beimischen  Irrenwesens  durch  den 
Landesberm,  der  ihn  1879  zum  Hedicinalrath,  1884  zum  geheimen  Uedicinal- 
rath  ernannt,  ihn  1878  durch  Verleihung  des  Ritterkreuzes  IL  Classe  des 
Sachsen- Em  estinischen  Hausordens,  1688  durch  das  Ritterkreuz  I.  Classe 
ausgezeichnet  halte,  wurde  er  am  16.  August  des  zuletzt  genannten  Jahres 
in  den  wohlverdienten  Ruhestand  versetzt  und  nhersiedelte  nacb  Coburg. 
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Nur  noch  etira«  nber  drei  Jahre  war  es  ihm  hier  Tergönnt,  den  RcBttriaH 
Tage  in  otio  et  diguitAte  zu  geDiessen,  als  ihn  am  25.  Pebrair  IM 
Tod  in  den  Armen  seiner  OatUn  ereilt«.  Enhelkinder,  Kinder  and  Wittn 
trauern  aber  seinem  Grabe.    Sein  Andenken  bleibe  in  Ehren. 

Dr.  MagUT. 


Personal-Nachrichten. 

Dr.  Pk.  FdgniT,  dir.  Arzt  der  Landesanat.  zu  Hubertusburg  ist  nun  IKr.  te 

Reil-  u.  Pflegeanit.  zu  Colditz, 
Dr.  H.  Niische,  Assist  der  Heil-  u.  Pflegeanat  zu  Colditz,  zum  dir.  Am  da 

Lsjidesanst  zu  Hubertusburg, 
Dr.  J.  Mauham,  Aasist  der  Anst  zu  Colditz  lum  2.  irztl.  Vorstude  ia 

Landeaanst.  zu  Hubertus  bürg, 
Dr.  Otto  SntU,  Assist  der  Kreisirrenaost  zu  Uünchen  zum  2.  Arzt  dtr  htf 

Irrenanst.  zu  Hildesbeim  ernannt  worden. 
Dr.  H.  ScküU,  <Jeb.  Rath  u.  Dir.  der  Heil-  n.  Pflegeanst.  zu  lllaM,M 

das  Commandeurkreuz  II,  Cl.  des  Ordens  vom  Zähringer  Löwen  «rUlK. 
Dr.  Martin  Steitithal,  Qeh.  San.-Ratb  in  Berlin  und  HitarbeJter  dies«  M- 

achrift,  der  Nestor  der  deutschen  Aerzte  ist,  94  Jahre  alt,  sufl  n 

schieden. 
Dr.  Otc.  En/eiän,  Dir.  der  Kuranat.  für  Nervenkranke  zu  Blankenburf  i.B. 

nach  langem  und  sebwerem  Leiden  an  Morphinismus  am  26.  iig. " 

45  Jahre  all,  gestorben. 
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Bemerknngen  über  das  Torkommen  Ton 
Tabercnlose  in  den  IdlotenanstAlten. 

Von 
Direktor  Dr.  WdUT  in  Langenhagen. 


Es  ist  gerade  kein  sehr  erfreuliebes  Bild,  was  ich  hier  auf- 
rolleo  m&chle,  und  doch  muss  es  gezeigt  werden  I  Dies  liegt  im 
Interesse  der  Anstalten  selbst;  dena  dadurch,  dass  vorhandene 
Ungel  Bufgedfckt  werden,  wird  Veranlassung  gegehen,  weitere 
Umschau  zu  halten  und  die  Wege  kennen  zu  lernen,  auf  denen 
der  Weiterverbreitung  der  Tuherculose  mit  Erfolg  entgegenge- 
treten werden  kann.  Dass  wir  mit  aller  Euergie  diese  Wege  be- 
schreilen  mllssen,  das  werden,  hoffe  ich,  die  nachstehenden  kurzen 
AnsfUbrungen  deutlich  genug  beweisen. 

Die  Tuberculose  ist  einer  der  grOssten  Feinde  des  Menschen; 
TOQ  1886 — 1889  starben  durchscbnitllich  von  100  Verstorbenen 
rund  13  an  Lungentuberculose  (Stat.  Jahrb.  I.  d.  d.  R.  189t). 
Aber  schon  lange  war  die  wesentlich  grossere  Sterblichkeit  an 
Lungentuberculose  in  den  Irrenanstalten  aurgefallen.  Bogen  kam 
io  seinem  bekannten  Werke  (Slat.  Unters.  1876)  zu  dem  Resul* 
uie,  dass  25  pCt.  der  in  den  Irrenanstalten  Verstorbenen  an 
Tabercnlose  zu  Grunde  gingen,  dass  Geisteskranke  5  Mal  mehr 
der  Tuberculose  erliegen,  als  Ceistesgesunde.  Ohne  weitere  lite- 
rarische Belege  hier  anzufahren,  will  ich  aus  meiner  engeren 
Heimatb  erw&bnen,  dass  nach  0.  Snetl  (Die  Lungenschwindsucht 
etc.,  diese  Zeitschr.  Bd.  44,  p.  166)  in  der  Bildesbeimer  Anstalt 
2&3  pCt.  der  Verstorbenen  an  Tuberculose  zu  Grunde  gingen. 
In  der  lettteo  Sitzung  des  Vereins  der  deutschen  Irrentirzte  in 
Weimar,  wo  diese  Angelegeoheil  zur  Verhandlung  kam  (diese 
Zeitschr.  Bd.  48,  p.  465,  599)  erstattete  Nötel  Bericht  und  kam 
nach  seinem,  34  Irrenanstalten  betreffenden  Berechnungen,  zu  dem 
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ResulUte,  dass  durcbscbnittlicb  rund  19  pCt  der  Verstorbenen  an 
Tuberculone  lu  Grunde  gegangen  waren.  Nach  atlen  Berkkt- 
ersiatlern  in  dieser  Sache  ist  statistisch  nachiuwiesen,  disa  gen^ 
die  Psycbosen  mit  langem  AnsUltsaufenibalt  das  Baaplcontiogert 
fUr  die  Tuberculose  stellen;  und  bei^anntlicta  trifft  ein  sefar  liBgv 
Anstallsaufenlbalt  ja  gerade  fUr  die  Imbecillea  und  Idioten  u,  m 
dass  wir  scbon  von  vorne  berein  fUr  unsere  Idiotenanstaltea  n- 
günstigere  Verhillnisse  voraussetzen  müssen.  Dass  dies  aodi  ■ 
Wirklichkeit  der  Fall  ist,  ergeben  meine  folgenden  Zusammct- 
steltungen  und  das  muss  uns  auffordern,  der  Tuberculose,  «ie 
der  Prophylaxe  derselben,  unsere  gani  besondere  Aofmerksapiksl 
zu  schenken. 

Der  Weg,  den  icb  ursprOnglicb  einiuscbligen  beabsicfatifk, 
um  zablenmBssige  Belege  fUr  die  vorliegende  Frage  tu  gewioMB, 
bat  nicht  ganz  zum  Ziele  geftlbrL  leb  hatte  an  46  deatMk 
Idiotenanslalten  Fragebogen  und  zwar,  um  die  Beaotwortung  Mf- 
liebst  leicht  zu  machen,  sehr  einfache  Fragebogen  mit  je  11  ta 
beantwortenden  Frsfien,  versandt;  icb  habe  leider  nur  29  bctil- 
worlet  erballen  und  nur  in  13  waren  die  wichtigsten  Fnpi 
cinigermasssen  berücksichtigt.  Da  naturgemSss  im  allgemeiiei 
die  Beantwortung  hier  wichtiger  Fragen  zufriedenstellend  mt 
durch  den  Anstaltsarzt  geschehen  konnte  (ich  will  unter  mct- 
reren  ähnlichen  Antworten  nur  eine  hervorheben ,  worin  m 
einem  Nichurzte  erwidert  ward,  dass  Tuberculose  in  der  betrtfit- 
den  Anstalt  nicht  vorkomme,  wohl  aber  sehr  viel  SchwindncU 
beobachtet  seilt),  hatte  icb  gebeten,  die  AnsialtsErzte  mOglRM 
bei  der  Beantwortung  der  gestellten  Fragen  heranzuziehen;  £a 
ist  bei  den  zurückgekommenen  Fragebogen  nur  fünfmal  geschehet, 
leider  ein  Beweis,  wie  wenig  noch  die  TbStlglieit  der  AenU  ii 
den  Idiotenanslalten  gewürdigt  wirdi  Jedenfalls  isl  aber  bei  da 
eingegangenen  Antworten  vorauszusetzen,  äasi  die  Zahl  der  Tabcr- 
culOsen  eher  zu  gering,  als  zu  hoch  angegeben  Ist,  wie  wir  aadi 
spSter  noch  weiter  sehen  werden. 

Aus  dem  mir  so  zugegangenen  Material  ergiebt  sieb  nun,  disi 

1.  von  2449  im    letzten  Jabr    verpflegten    mBunlieheo  Ab- 

sultsinsassen    138    oder  5,6  pCt.    überhaupt    gestorben    sind  ai' 

zwar  68  oder  2,8  pCt,    an  Tuberculose,   dass    also    von  den  Gr- 

slorbenen  49,3  pCt.  an  Tuberculose  starben; 
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2.  von  1720  im  letzten  Jahre  verpflegten  weiblicben  In- 
sissen  dO  oder  5,2  pCt.  starben,  davon  42,  oder  2,4  pCL  an  Tn- 
berculose,  also  von  den  Gestorbenen  46,7  pCt.  an  Tuberculose  zu 
Grande  gingen; 

3.  von  4!»3S  mBnnlicben  und  weiblichen  Insassen  zu- 
sammen 249  oder  5,5  pCt.  sUrben  und  zwar  121  oder  2,7  pCt. 
10  Tuberculose,  also  von  den  Gestorbenen  48,6  pCt  an  Tuher- 
culose  zu  Grunde  gegangen  sind. 

Das  sind  doch  sehr  traurige  Ergebnissei  Es  starben  also 
den  Irrenanstalten  gegenüber  in  den  Idiotenanstalten  ziemlich 
geaan  die  doppelte  Anzahl  an  Tuberculose. 

Dl  mir  nun  die  zurückgesandten  Antworten  allein,  wegen  ihrer 
geringen  Anzahl  nicht  völlig  genügten,  habe  ich  einen  zweiten 
Weg  eingeschlagen  und  aus  den  mir  zugHngigen  Jahresberichten, 
tbeils  von  1880  an,  zum  Tbeil  von  1870  an,  einige  Haie  auch 
DDcb  aus  früheren  Jahren,  die  darin  verzeichneten  Angaben  tUr 
den  mir  vorliegenden  Zweck  zusammengestellt.  Auch  hier  muss 
ich  mein  Bedauern  aussprechen,  dass  in  den  Jahresberichten  nur 
lum  geringen  Thell  diese  nur  der  ärztlichen  Beobachtung  zuglngi- 
gen  Fragen  einigermaassen  berücksichtigt  sind.  Wie  wenig  bisher 
noch  der  Brztliche  Einfluss  in  den  Idlotenanstalten  Geltung  hat, 
kann  man  auch  aus  der  von  Sengebnann  (Zeltschr,  t.  d.  Bebaodl. 
Schwachs.  u.  Epilept  1S90)  gegebenen  Zusammenstellung  ersehen, 
wo  die  Leitung  oder  Mitleitung  der  Anstalten  unter  41  dort 
angeführten  nur  viermal  einen  Arzt  betrifft,  woraus  femer  her- 
vorgeht, dass  regelmässige  Irztliche  Visiten  nur  In  einer  ver- 
hlUnissmBssig  sehr  geringen  Anzahl  von  Anstalten  abgehalten 
«erden,  ganz  abgeseben  davon,  dass  man  nicht  ernhrt,  wie  oft, 
in  welchen  Zvrischenräumen  sich  diese  ärztlichen  Visiten  wieder- 
holen. 

Ich  habe  so  aus  15  Anstalten  nach  ihren  Berichten  das  erfor- 
derliche Material  zu  gewinnen  versucht  und  zwar  aus  vielen  Jahr- 
gingen der  einzelnen  Anstalt.  Dabei  ist  ja  leider  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  nicht  zu  vermeiden,  dass  der  subjeciiven  Auf- 
fassung ein  gewisser  Spielraum  gelassen  wird,  weil  nur  in  den 
allerseltensten  Fallen  die  Diagnose  durch  die  Obduclion  sicher- 
gestellt wurde,  und  meinerseits  die  als  Todesursache  angegebene 
Bezeichnung  „Abzehrung"  oder  „Auszehrung",  auch  „Scrophulose 
34" 
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mit  LungencaUrFh"  und  andere  tlbaliche  BeieicbiiuiigeD  als  zweifd- 
lose  Tub^rculose  aufgerasst  werden  muBsleo- 

DeuDacb  ergiebt  sich  nun,  dass  in  diesen  Idioteoansulten  die 
MorUlitBt  5,1  pCt.;  die  Tuberculose-MortalitSt  3,1  pCt.  betrog  uad 
dasE  von  den  Gestorbenen  41,0pCt.  an  Tuberculose  zu  Grunde  gingen; 
jedenEalls  sine  ziemlich  genaue  UebereinstimmuDg  mit  des  ResnlUteB, 
die  icb  aus  den  zurDckgesandlen  Fragebogen  gewonnea   habe. 

Passe  ich  nun  die  aus  den  Fragebogen  und  die  aus  da 
Jahresbericbten  gewonnenen  Resultate  zusammen,  so  finde  icb  eat 
MorUlitBt  von  5,4  pCt.,  eine  Tuberculose-Mortalität  von  2,6  pa 
und  ferner,  dass  von  100  Gestorbenen  44,8  an  Tuberculose  » 
Grunde  gegangen  sind. 

Oben  sahen  wir  bereits,  dass  in  deu  irrenaostaltea  tob  da 
Gestorbenen  zwischen  20 — 25  pCt.  an  Tuberculose  starben,  in  dei 
Idiotenanstalten  also  ziemlich  genau  die  doppelte  Anzahl  I  In  da 
Irrenanstalten  (Pub!,  d.  sut.  Bur.)  starben  in  den  Jahren  tS86 
bis  1S8S  1,3  pCl.  der  VerpOegten  an  Tuberculose,  in  den  Idiot«- 
anstalteo  2,6  pCt.,  also  wieder  die  doppelte  Zabll  Und  äoA 
sollten  die  Idiotenansialten  eigentlich  günstiger  geslelll  sein,  ib 
die  Irrenanstalten,  da  sich  in  den  letzteren  mehr  die  am  meista 
durch  Tuberculose  gefährdeten  Jahrginge  des  mittleren  Lebe»- 
alters  aurhalten,  wahrend  In  den  Idiotenanstallen  am  zablreidKiH 
die  Altersclassen  im  1.  und  2.  Oecennium  vertreten  sind.  Ich  w- 
wBhne  noch,  dass  von  der  allgemeinen  Bevillkerung  ausserbilt 
der  Anstalten  in  Preussen  von  im  Aller  von  15 — 70  Jahren  lebea- 
den  Personen  0,39  pCt.  an  Tuberculose  starben;  in  den  Imt- 
anstalten  1,3  pCt.,  in  den  IdiotenansUllen  2,6pCt.l 

Was  nun  die  UortalitSt  an  Tuberculose  in  den  einzelia 
Anstalten  betrifft,  so  ist  sie  naturgemllss  eine  verscbiedeae  und 
will  ich  bei  der  Zusammenstellung  hier  zum  Vergleiche  die  toc 
Nötel  (I.  c.)  nir  die  Irrenanstalten  angegebenen,  entspreobeod  k- 
rechneten  Zahlen  nebenher  anführen. 

Die  Mortalität  an  Tuberculose  betrug 


bis  1,5%  in  1G,0%  der  In 

über  1,5-2,0  -  -   20,0  -       - 

-  -2,0-3,0  .  -     4,0  -      ■ 

-  3,0—4,0  -  -     0,0  -      . 

-  4,0—5,0  .  -     0,0  -      - 

-  j,0~6,l  .  -     0,0  -      . 


n  23,1%  der  Idio 
7,6  -      ■ 
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Der  niedrigste  ProcentsaU  mit  0,8  pCl.  betrin  eine  Anstalt,  die 
einen  Ant  als  Hilleiler,  die  Haximalzahl  von  6,1  pCt.  eine  Anstalt, 
die  keinen  Artt  angestellt  hat. 

Ferner:  Von  100  Gestorbenen  starben  an  Tuberculose: 
bis  10  in  J7,6Vi)  der  Irren-  und  in    0,0%  der  IdiotenamlBlUa 
über  10~-80    -17,1 0,0  -      - 

-  20—30    -  26,5 7,7  -     - 

-  30-40     -     8,8 23,0  -      - 

-  40-50    -     0,0 15,4  -      - 

50-GO  .0,0 23,1  ■     - 

-  60—80    -     0,0 15,5  -      - 

-  80—100  -     0,0 15,3  -     - 

Wie  wenig  Werth  noch  auf  die  Tuberculosen- Prophylaiis  ge- 
legt vird,  gebt  aucb  daraus  hervor,  dass  auf  den  24  mir  wieder 
mrUcItgesandten,  nicht  von  einem  Arzte  beantworteten  Fragebögen 
die  Frage  nach  den  Haasaregeln,  die  gegen  die  Weiterrerbreitung 
der  Tuberculose  getroffen  wurden,  in  12  EXIIen  dahin  beantwortet 
ist,  dass  keine  Maassregeln  ergriffen  würden,  %  Mal,  dass  solche 
durchaus  unnOthig  seien,  1  Mal,  dass  Koch'scfaea  Tuberculin  injicirt 
wurde  (?I);  f»  Mal  ist  die  Frage  Überhaupt  keiner  Antwort  gewür- 
digt worden. 

Die  hieraus  hervorgehende  Gleichgültigkeit  gegen  eine  der  fttr 
difi  MenBcbengesehlecbt  verderblichsten  Seuchen  ist  kaum  au  ber 
greifen  und  wohl  nur  aus  der  dem  Laien  nicht  zum  Bewusstsein 
kommenden  Grfisse  der  Gefahr  erktSrlich.  Ich  gebe  mich  iet 
UoffnUDg  hin,  dass  die  hier  gefundenen  und  mitgetbeilten  Zahlen 
die  Aufmerksamkeit,  auch  der  Laien  in  den  Idiotenanstalten,  mehr 
dieser  Sache  zuwenden  und  Veranlassung  werden  wird,  dass  der 
Weilerentwickelung  der  Krankheit  in  den  Idiotenanstalten  ener- 
gischer entgegengetreten  und  vor  allen  Dingen  dem  Hrstlicben  Bin- 
flatse  in  Zukunft  ein  weiterer  und  selbständigerer  Wirkungskreis 
eingertumt  wirdi 

Nun  raficbte  ich  aber  noch  zu  bedenken  geben,  dass  die  vor- 
stehend aufgefundenen  Zahlen  sicher  noch  nicht  die  wirkliebe  HSur 
figkeit  des  Vorkommens  der  Tuberculose  anaeigen;  denn  erstens 
ist  es,  wie  mir  jeder  an  Irren-  oder  Idiotenanstalten  wirkende  Arzt 
zugeben  muss,  wie  es  schon  zu  den  sebwersten  diagnostisabeB 
Au^aben  gehört,  bei  Erwachsenen  und  geistig  Gesunden  eine  her 
ginnende  Tuberculose  sicher  zu  erkennen,    bei  unseren  Kranken 
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iD  d«n  IdioteniDBtalteD ,  die  ofi  keinerlei  Angaben  aber  ihr  Bt> 
Anden  und  ihre  Beschwerden  zu  mscheo  vermSgen,  auch  in  Fslge 
ihres  gansen  Verhaltens  bei  der  Unlersuchung,  gani  oncadU 
schwer,  ja  oft  unmfiglich,  die  Diagnose  einer  beginnenden  Tabcr- 
eulose  EU  stellen,  ebenso  oft  auch  sehr  schwer  und  hlufig  n- 
mOglicb,  bei  Todesffillen  ohne  Section  sieber  die  Abweseobai  m 
Tuberculose-Erkrankungen  festzustellen ;  als  Betspiel  will  idi  n- 
fufaren,  dass  in  meiner  AnsUlt,  die  Über  30  Jahre  besteht,  üA 
30  pCt.  der  Gestoriienea  an  wihrend  des  Lebens  constitHtir 
Tubereulose  zu  Grunde  gingen,  dass  aber  bei  den  ObductiOMS, 
die  stets  gemacht  werden,  bei  Über  40  pCL  Tuberculose  •u^ttn- 
den  wurde  und  bei  uns  werden  alle  Erkrankten  UgUcb  mindcsleit 
I  Mal,  die  Tuberculose-Verdlcbtigen  sehr  oft  daraufbin  untasoAL 
Femer  ist  sicherlich  in  den  Anstaltsberichten  und  auch  in  deo 
mir  lugessndten  Fragebögen  nur  die  Lungentuberculose  btrM- 
sicbtigt,  wHhrend  die  Tuberculose  anderer  Organe,  z.  B.  des  Dns, 
der  Drüsen  u.  b.  w.  als  einfache  Danncatarrbe,  DrUsengesebwAIHt, 
Skrophulose  u.  s.  w.  ganz  ausserfaalb  der  Betrachtung  gebückn 
sind.  Sicberlich  sind  also  jedenfalls  die  von  mir  gefundan 
Zahlen  noch  ziemlich  hinter  der  Wirklichkeit  zurllchgeblieben. 

Ich  mScbte  noch  kurz  auf  die  Ursachen  dieser  enormen  Ver- 
breitung der  Tuberculose  in  den  Idioienanstalten  eingehen.  Idi 
bin  nicht  der  Ansicht,  dass  gerade  die  Idiotie  in  bervorragtirfff 
Weise  zur  Tuberculose  prttdisponirt,  was  nach  Sneü  (1.  c.)  m 
Vergleiche  mit  anderen  Irreseinsformen  auch  nicht  zutriffl;  id 
glaube  vielmehr,  die  oben  schon  erwühnte  Anschauung  der  Antorea. 
äi&s  gerade  diejenigen  Formen  von  Geisteskrankheiten,  die  eiBn 
sehr  langen  Anstaltsaufenthalt  nOthig  machen,  am  meisleo  dank 
die  Tuberculose  gefährdet  sind,  tbeilen  zu  mOssen.  Aber  vor 
allen  Dingen  ist  für  uns  das  Factum  zur  ErklSrung  wichtig,  dui 
die  Überwiegende  Hehrzahl  in  meiner  Anstalt  z.  B.  rund  SOpCL 
Aller,  aus  den  weniger  bemittelten  Bevblkerungsscbichten  stuBisl 
und  dass  gerade  diese  Klassen  von  der  Tuberculose  in  bffiv- 
ragendem  Maasse  befallen  werden,  sei  es,  weil  die  Eralhroap- 
verbaitnisse  derselben  und  ihre  ganze  Umgebung  io  bigienieckcr 
Beziehung  zu  wUnscben  Übrig  lassen ,  und  so  eine  grflssere  Da- 
positioD  zur  Erkrankung  schaffen,  sei  es,  weil  hier  die  Ki^äA- 
keit   der  Infectlon    mit  Tuberculose  durch   dichtere  BevOltenui; 
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ihrer  WobnuDgen,  durch  weniger  sorgsame  Sauberlielt  u.  dgl.  m. 
eine  grSssere  isU  Jedenfalls  ist  wohl  einem  Jeden,  der  mit  den 
Verbiltnissen  in  Idiotenanstalten  vertraut  ist,  die  auffallend  grosse 
Zahl  von  skrophulOsen  Kindern,  die  zur  Aurnahme  gelangen,  auf- 
gehllen  und  die  Shropbulose  ist  ja  als  VorlBurerin,  sIs  Grund- 
lage rUr  die  Tuberculose,  ja  als  mehr  oder  weniger  localisirte 
Iniliilluberculose  eu  betrachten.  Dano  ist  unter  den  idiotischea 
Kindern  eine  grosse  Anzahl,  die  trotz  jeder  Sorgfalt  in  der  Er- 
oRbrung  doch  dauernd  sctiw8chlieb,  körperlich  in  der  Entwicke- 
luDg  zurückbleiben  und  wenig  widerstandsfBbig  bleiben,  wohl, 
veil  die  centralen  Defecte,  die  die  Idiotie  bedingen,  auch  ihren 
ungünstigen  EtnQuss  auf  das  geregelte  Vonslattengehen  der  Functio- 
DCQ  der  einzelnen  für  die  Ernährung  und  Entwickelung  des  KOrpers 
wichtigen  Organe  zu  Tage  treten  lassen.  Di^  alles  sind  Vorkomm- 
Disse,  an  denen  wir  kaum  viel  werden  Sndern  kfinnen,  denn  ich 
darf  als  selbstverstSndlich  voraussetzen,  dass  in  Bezug  auf  die 
ErnlhruDg  und  Körperpflege  stets  und  überall  das  Beste  und  Mög- 
lichste schon  jetzt  geschehen  wird. 

Aber  damit  allein  ist  noch  nicht  die  HUufigkeit  des  Vor- 
kommens der  Tuberculose  erklärt.  Ein  Hauptgrund  glaube  ich 
liegt  in  der  Uebernillung  der  Anstalten!  Bezüglich  der  Irrenanstalten 
erwähnte  bei  den  Verhandlungen  im  Vereine  der  deutschen  Irren- 
arzt in  Weimar  schon  Gratkeif  (diese  ZIscbr.  Bd.  48,  S.  475), 
dass  iu  München  in  de»  Jahren  der  Ueberftlllung  der  Anstalt  die 
Sterblichkeit  an  Tuberkulose  von  21  pCt.  auf  31  pCt  gestiegen 
sei,  obgleich  die  Beköstigung  der  Kranken  gerade  damals  eine 
wesentliche  Verbesserung  erfuhr  und  eine  hervorragend  gute  sei. 
Ich  glaubte  auch  hier  lablenmSssige  Nachweise  durcb  die  zweck- 
enlsprecbend  ausgeltllllen  Fragebogen  erhalten  zu  können,  leider 
sind  aber  die  betr.  Fragen  nur  in  geringer  Zahl  und  meist  unge- 
Dügend  beantwortet  (nur  in  13  der  zurückgesandten  Fragebögen), 
so  dass  das  Besullst  nicht  msassgebend  sein  kann.  Die  Frage,  ob 
UeberfUllung  vorhanden  sei,  wird  nur  zweimal  bejaht  und  ergiebt 
sich  Dir  diese  Fälle  ein  Luflraum  von  15,  resp.  22  cbm  in  den 
Wohnräumen  I  Ist  das  UeberfUllung?  Wenn  icb  annehme,  dass 
etwa  derselbe  Luftcubus  in  den  ScblafrSumen  vorhanden  ist,  so 
ergiebt  sich  hier  pro  Kopf  rund  ein  Luflcubus  von  25—30  cbm, 
doch  sicherlich  eine  recht  reichliche  Menge,  wobei  man  nicht  gut 
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mehr  von  UeberfUllung  sprechen  bann.  Da  sich  aadreneiis  kt- 
stallen  von  7— lOcbin  Luftraum  Rlr  nicht  UberfUlIt  haltM,  to 
darf  ich  annehmen,  dsss  es  Oberall  nicht  klar  ist,  wie  viel  Loll- 
raum  im  Durchschnitt  etwa  gefordert  werden  muss.  Hierbei  'dt 
eine  genügende  Ventilation,  die  nach  den  eingegangenen  Baicktn 
durchschnittlich  zu  genügen  scheint,  TorausgesettL  FOr  Casenct. 
worin  sich  erwachsene  Menschen  aufhalten,  genügen  nacb  Sdmittr 
(Handb.  d.  Hyg.  p,  299)  20  cbm,  wenn  die  Mannschanen  in  dcni- 
Raum  wohnen  und  schlafen,  soffst  weniger;  bei  getrennten  S^W- 
und  Wobnriluroen  verlangen  Roth  und  Lex  (Handb.)  fQr  leliUR 
16,  für  erslere  13  cbm.  Da  nun  in  den  Idiolenanstalten  Schlaf- 
und  Wohnräume  der  Regel  nach  getrennt  sind,  die  Insass»  der 
Mehrzahl  nacb  dem  jugendlichen  Aller  angehBren,  so  dOrtte  nciter 
Ansicht  nacb  ein  Luftraum  von  12 — 16  cbm  pro  Kopf  im  AHp- 
meinen  vMig  genUgen,  natürlich  abgesehen  von  den  Riomes  Mr 
körperlich  Kranke,  wo  selbsiverstSndlich  bedeutend  grossere  A>- 
forderungen  gestellt  werden  müssen.  In  vielen  Jahresbericbtci 
liest  man  wiederholt  die  Nothwendigkeit  von  Neubauten,  weil  dk 
vorhandenen  RH  ume  nicht  mehr  genUgen,  oder  Klagen  aberNangrl 
an  Mitteln,  um  die  nSthigen  Ergüntungsbauten  mBglich  tu  macbot 
ohne  welche  solche  hinausgeschoben  werden  müssen;  dies  alle 
sind  doch,  auch  wo  es  nicht  direct  ausgesprochen  ist,  EingesUa^ 
nisse  von  vorhandener  UeberfUllungl  Sollte  das  nun  pittulicb  andcn 
geworden  sein?  Ich  glaube  es  nicht,  auch  habe  ich  mich  persBi- 
lieh  im  Laufe  der  Jahre  hei  dem  Besuche  verschiedener  AnstaRen- 
bier  und  da  direct  von  der  vorhandenen  allEUStarken  Belegung  Aa 
RSume  Überzeugen  kUnnen.  Deshalb  nehme  ich,  wie  ich  glaube, 
mit  vollem  Rechte  an,  dass  der  Begriff  der  Ueberfüllang  nicbt  kbr 
gewesen  und  dass  hei  der  Angabe  des  Laficubus  vielhch  ikki 
nach  Maassen,  sondern  nur  nach  AbscbBlzung  vorgegaogen  ist 
Auch  in  der  von  mir  geleiteten  Anstalt  ist  seit  einer  ReHie  vaa 
Jahren  eine  deutlich  nachweisbare  UeberfUllung  vorbanden  (es  est- 
mit  auf  den  Kopf  nur  ein  Luftraum  von  noch  nicht  10  cbm  im 
Durchschnitt),  ein  Hangel,  der  in  Folge  der  fehlenden  Geldmittel 
leider  bisher  noch  nicht  abzustellen  war.  Einen  indirecten  Beweis 
fUr  den  Einfluss  der  UeberfUllung  suf  die  Tuherkulose-SterblicUeil 
konnte  ich  auch  vielleicht  mit  Folgendem  erbringen:  Die  Sterblich- 
keit des  weiblichen  Geschlechis  an  Tuberkulose  zu  der  des  mlu- 
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lieben  Gescfalecbls  verfcielt  sreb  in  den  letilen  5  Jabren  in  meiner 
Anstalt  wie  13:9,  w&brend  das  Verbällniss  der  weibliehen  Ver- 
pflegten lu  den  m&nnlicben  fast  consUnt  wie  2:3  gewesen  ist. 
Die  preussiscbe  Statistik  ergiebt  im  Gegensätze  hierzu,  dass  trotz 
des  Uebergewicbts  der  weiblicben  Bevölkerung  im  Slaate,  diese 
docb  in  geringerer  Zahl  der  Tuberculose  erliegt,  wie  die  mannliche. 
Da  nnn  die  ganze  Fürsorge  ftlr  beide  Gescblecbter  in  hiesiger 
Anstalt  naturgemüss  absolut  die  gleiche  ist,  so  ist  nur  der  Grund 
der  grosseren  Sterblichkeit  an  Tuberculose  auf  Seiten  des  weib- 
lichen Geschlechts  darin  zu  finden,  dass  die  weiblichen  Insassen 
einen  grosseren  Theil  des  Tages  bei  den  dem  weiblichen  Ge- 
schlechte  zustehenden  BeschSfligungen  io  den  (Ubernillten  I)  RSuinen 
zuzubringen  haben,  also  unter  ungunstigeren  hygienischen  VerhHlt- 
nissen  leben,  eis  die  m&nnlichen  Insassen,  die  in  grosserer  Anzahl 
und  b&uflger  ihren  AufeDtbali  im  Freien  haben  bei  Feld-,  Garten-, 
Hof-  u.  dgl.  Arbeiten  und  dadurch  eine  grossere  WiderstandsfUbig- 
keit  gewinnen,  auch  seltener  und  in  geringerem  Grade  der  Gefahr 
der  Inrection  ausgesetzt  sind. 

Bei  dem  Kampfe  gegen  die  Tuberculose  haben  wir  nun,  ausser 
einer  eorgfaitigen  und  guten  Ernährung  und  Körperpflege,  um  die 
Kranken  möglichst  widerstandsßbig  zu  machen,  zunächst  der 
Uebernillung  der  Anstalten  entgegenzutreten.  Dies  ist  bisher,  wo 
so  baoög  die  nOlbigen  Geldmittel,  die  daillr  erforderiich  sind,  nicht 
aufeabringen  waren,  sehr  schwierig  und  trotz  des  besten  Willens 
ort  nicht  durchfuhrbar  gewesen;  in  Zukunft,  wo  durch  das  Gesetz 
vom  II.  Juli  1891  ein  wesentlicher  Fortschritt  in  der  Fürsorge  fUr 
die  Geistesscbwachen,  Epileptischen  u.  s.  w.  gemacht  ist,  wo  die 
Mittel  der  Provioten  und  Kreise  in  Preussen  mehr  als  bisher  in 
Anaprueb  genommen  werden,  wird  sich,  so  hoffe  ich,  auch  die 
Sache  ftlr  die  Idiotenanstalten  günstiger  gestalten.  Natürlich  kOnnen 
wir  die  Tuberculosen  und  der  Tuberculose  Verdttchligen  nicht  von 
der  Aufnahme  susschliessen  und  daher  ist  es  unsere  weitere  Auf- 
gabe, wie  sie  ja  auch  in  der  Ministerialverffigung  vom  5.  Febr.  d.  J. 
ausgedrückt  ist,  dass  die  sHmmilichen  Insassen  der  Anstalten  wieder- 
holt auf  Tuberculose  untersucht  werden,  um  diese  möglichst  frllfa- 
leWig  tu  erkennen  und  die  Erkrankten  möglichst  bald  zu  isoliren; 
ich  sage  „möglichst",  denn  eine  strenge  Isolirung  aller  Tubercu- 
losen, soweit  sie  nicht  körperlich  sehr  heruntergekommen,   oder 
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gar  bettlägerig  sind,  ist  scboo  aus  BumaaittttsgrUnden  und  sDdi 
sonst  ktUDu  durcbnihrbar.  Es  ist  aber  sehr  erwünscht  und  UM 
sich  wob!  meistens  auch  durchführen,  dass  die  TuberculKsen  da 
Nachis  wenigstens  von  den  übrigen  Rrinken  abgesondert  werdo. 
weil  während  der  Nacht  leicbt  ohne  Controlle  der  Auswurf,  in  da 
hauptsHchlich  wir  die  Bacillen,  die  Infectionstrtger,  zu  sncbta 
haben,  überall  hin  verbreitet  werden,  eiatroeknen  und  daoo  ii 
Slaubform  den  Athmungsorganen  tUKefUbrt  werden  kann;  dach 
häni^l  die  Möglichkeit  der  Isolirung  Dberall  mit  der  UeberfDIInap- 
und  mit  der  Geldfrage  Eusammen. 

Obgleich  es  selbstverständlich  ist,  will  ich  hier  doch  bii 
fügen,  dass  notorisch  tuberculOse  Pfleger  und  Pflegerinnen  ais 
den  Anstalten  fern  zu  halten,  die  der  Tuberculose  VerdicbtigeiL 
oder  dafür  empfänglichen  Personen  nicht  den  tuberkulösen  Krankoi 
beizugesellen  sind. 

Wie  bei  jeder  Infectionskrankbeit,  z.  B.  bei  Diphtherie,  Scba^ 
lach  u.  s.  w.  müssen  auch  alle  von  Tuberculosen  herslammeafa 
Sachen  desindcirt  werden,  sei  es  durch  Auskochen,  unter  Beaaluuf 
der  verschiedensten  Desinfeclionsmiltel ,  sei  es  miltelsl  einea  Do- 
infectionsapparatee,  der  heutzutage  dgentlicb  in  keiner  AnsUlt  nek 
fehlen  darf.  Ebenso  sind  die  Zimmer,  die  HObeln,  WSnde,  Fvn- 
höden  u.  s.  w.  stets  sorgfültig  zu  desinBciren.  Überhaupt  alle^ 
worin  luberculOses  Material  vermuthet  werden  kann.  Suubns^ 
irgend  welcher  Art,  z.  B.  Teppiche,  Gardinen,  Vorhänge,  Polatcr- 
mttbelo  u.  dgl.  gehören  auf  keinen  Fall  in  die  Umgebung  Tiümt 
culOser;  überhaupt  ist  beim  Reinigen  aller  Gegenstinde,  das  Aaf- 
wirbeln  von  Staub  strengstens  zu  vermeiden;  daher  »nd  lucb  die 
Fussbüden,  auf  denen  sich  naturgemHss,  wie  auch  an  .den  unteta 
Theilen  der  Wände,  bacillenh Bitige  Substanzen  am  meisten  vorfindci 
werden,  niemals  trocken  zu  reinigen,  sondern  stets  feucht  anta- 
nehmen  und  der  Schmutz  zu  desinficiren,  oder  zu  vemiehtea- 
Ueherhaupt  ist  stets  und  überall  die  peinlichste  Sauberkeil  ■»< 
Reinlichkeit  das  erste  Erforderniss  1  So  erwünscht  das  Au&teUa 
von  Speinäpfen  an  möglichst  vielen  Stellen  in  den  Gebluden  n>d 
ausserhalb  derselben  im  allgemeinen  auch  erscheint,  um  Jedeneü 
den  bacillenhalligeo  Auswurf  aufzunehmen  und  ibn  uosctaldfek 
machen  zu  kOnnen,  lUr  unsere  Anstalten  dUrile  derselbe  doch  nar 
von  sehr  zweifelhaftem  Werthe  sein,  da  einerseits  die  MetaixabI  der 


b^Googk- 


Bemerkungen  ober  d.  Vorkommen  der  Tuberculose  in  d.  Idiotenanst     539 

ADgUllsinsossen  in  gemischten  ErziehungB-  und  PQegeansUllen  an 
einen  ordnungsrnfiseigen  Gebrauch  der  SpeinBpre  schwer,  oder 
gar  nichl  zu  gewQbnen  ist  und  andererseits  auch  zu  befürchten 
steht,  dass  mit  dem  Inhalte  derselben  in  unbewachten  Augenblicken 
herumgeschmiert  und  anderer  Unfug  getrieben  wird,  der  den  he- 
absicbtigien  Zweck  gerade  in  das  Gegentheil  verkehren  wUrde.  Da- 
zu kommt,  dass  die  Idioten  fast  stets,  wie  sehr  viele  andere  Geistes- 
kranke und  wie  die  Kinder  überhaupt,  ihren  Auswurf  nicht  vod 
sich  lu  geben,  sondern  zu  verschlucken  pflegen,  also  verhttltniss- 
missig  selten  in  die  Lage  kommen  werden,  den  Speinapf  zu  he- 
nutien. 

Vor  allen  Dingen  aber  muss  verlangt  werden,  dass  möglichst 
frflhieilig  die  Diagnose  der  vorhandenen  Tuberculose  gemacht 
wird.  Die  fUbrt  mich  wieder  zu  der  Forderung,  dass  in  Zukunft 
in  den  Idiotenanstalten  den  Aerzten  eine  grossere  Initiative  einge- 
räumt werde,  dass  überhaupt  Aerzie  in  den  Anstalten,  und  zwar 
nur  fUr  diese,  fest  angestellt  werden.  Zunächst  muss  jeder  Neu- 
aufgenommene  genau  untersucht,  dann  bei  allen  VerdHchtigen  die 
Untersuchung,  besonders  auch  die  Untersuchung  des  Auswurfs  auf 
TuberkelbacUlen,  wiederholt  vorgenommen  werden.  Endlich  aber 
muss,  da  die  erforderliche,  verstandnissvolle  Mitwirkung  unserer 
Kranken  selbst  meistens  nicht  zu  erreichen  ist,  auch  dem  Laien- 
personal  in  den  Anstalten  die  Wichtigkeit  der  Erkrankung  an 
Tuberculose,  die  von  ihr  ausgebende  Gefahr  und  ihre  hauptsSch- 
liebsten  Krankheitserscheinungen  klar  gemacht,  ihnen  auch  die 
Art  und  Weise  der  Desinfectionsmaassregeln  und  der  Vernichtung 
and  4InsGhadlicbmachung  der  Ansteckungskeime  mitgetheilt  und 
gezeigt  werden;  dem  Sachverständigen  aber,  dem  Arzte  muss 
jederzeit  die  Ueberwachung  der  Kranken  und  des  Personals  sowie 
der  sSmmtlicben  gegen  die  Weiterverbreitung  der  Tuhercutose  an- 
geordneten Haaseregelo  in  ausgedehntester  Weise  ermöglicht  werden. 
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Die  anthropologisch-biologischen  BeziehunsM 
zum  Verbrechen  und  Wahnsinn  beim  WeibeO- 

Von 
Dr.  P.  HAeke-HubertusbuTf. 


Bevor  wir  nBber  auf  unser  Thema  eingehen,  gill  es  eine  «ict- 
lige  Vorfrage  zu  lOsen,  nSmIich  die,  ob  der  Begriff  „Verbrecto' 
Überhaupt  anatomiscb  lu  fixircn  ist.  Was  ist  ein  Verbrechen, 
ein  Verbrecher?  Psfcbologen,  Kullurbistoriker  und  Juristen  wer- 
den hierauf  verschieden  antworten.  Sicher  hBngt  der  Begrlf 
„Verbrechen"  innig  mit  dem  der  Moral  zusammen;  wie  leliUn 
nun  durchaus  nicht  normirl  ist,  sondern  rortwlbrend  im  Unit 
der  Zeiten  fluciuirt  hat  und  genau  der  Evolutionstheorie  unu^ 
Ihan  ist,  wie  jedes  andere  Ding,  so  ist  es  auch  mit  dem  Be^( 
Verbrechen,  der  je  nach  Ort,  Zeit,  Klima,  Kultursiure  etc.  ge- 
wechselt hat  und  wechseln  wird.  Jedes  Volk  setzt  nach  ita 
derzeitig  bei  ihm  geltenden  Moralcodex  den  Begriff  .Vtr- 
brechen"  fest;  er  liegt  somit  nicht  im  Menschen  physiologi^ 
begründet,  sondern  ist,  wie  Manotivrier  [223]*)  glänzend  darttmL 
ein  rein  sociotogischer.  Es  ist  demnach  eigentlich 
Nonsens  nach  anthropologischen  Merkmalen  für  eintn 
sociologischen  Begriff  zu  fahnden. 

Aber  auch  eine  andere  ErwHgung  fllhrt  uns  zu  gleich« 
Kesullate.      Der    Bestand    eines    Volkes    verlangt    die    Anfrichlun; 

')  Siehe  die  vorangehende  Arbeit  über  .Verbrechen  und  Wibnap 
beim  Weibe"  im  vorigen  Hefte  dieser  Zeitschrifi,  p.  396—484. 

•■)  ,Le  crime  est  une  luatiere  uoii  pas  phjHiologique,  raais  swiol"- 
gique.- 
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gewisser  Schranken,  „Gesetze"  genannt,  deren  TJeberBCtareiluDg 
die  sociale  Ordnung  gUiren  kttnnte,  daher  bestraft  werden  uiuss. 
Die  Gesetxe  bilden  aber  nur  einzelne  Grenzsleine,  keine  feste 
Üafriedigung,  w  dase  twiachen  denselben  Viele,  wissentlich  oder 
ntebt,  passiren,  ohne  gefasst,  ohne  beatraft  zu  werden;  ausser- 
dem decken  sich  die  Gesetze  einer  h&faeren  Moral  nicht  itnmer 
mit  dem  gellenden  Jus,  d.  h.  also,  viele  Vergehen  und  Ver- 
brechen besteben  als  solche  vor  der  Moral,  nicht  aber  vor  dem 
Gesetze,  was  bekanntlich  Gewissenlose  sich  nutzbar  machen. 
Schon  daraus  geht  klar  hervor,  dass  es  ungezählte  Ueber- 
irelUBgen  giebt,  die  nicht  bestraft  werden,  uoztthlige  Verbrecher, 
die  als  Kehrlicbe"  Leute  gellen,  dass  man  somit  also  eigent- 
ilcli  nicht  von  Verbrechern  und  ehrlichen  Leuten, 
sondern  nur  von  Bestraften  und  Unbestraften  sprechen 
kmo. 

Die  Strafe  ist  aber,  wie  wir  schon  sahen,  ein  schlechtes  Kri- 
terium; Gewohnheilsverbrecber  sind  oft  lange  nicht  so  depravirt, 
als  manche  Unbescholtene,  besonders  in  gewissen  Regionen,  denen 
Horalbegriffe  sehr  elastischer  Natur  eignen,  oder  andere,  die  zwar 
nur  ein  einziges  Hai  bestraft  wurden,  aber  in  ihrem  ganzen  bis- 
berigen  Thun  und  Treiben  abgefeimte  Verbrecher  sind'). 

Wie  es    keine   absolute   körperliche  und  geistige  Gesundheit 


')  Maneuvritr  (1,  c.)  sagt  bieröber  meiat  Behr  richtig:  .Od  Bst  obligs 
d«  M  demander  si  leg  crimineU  emprisounes  ne  constituent  pas  simplemest 
une  rategorie  de  crimineis  plua  facilemeut  aaiaissable  par  la  loi  ou  la 
polic^  plus  parlicdierement  dangereuse,  peut-etre,  pour  la  tranquillitii 
publique  ....  Gräce  ^  ce  tribut  paye  ii  la  morale  aux  df^peas  des  crimidels 
qnatifles  par  la  loi,  les  antres  peu»ent  se  dirent  honiit^les  gens  par  di-fini- 
tion  lägals  et  toos  teure  actea  les  plus  contrairoa  k  la  morale,  je  ue  di<i 
paa  ideale,  mala  bei  et  bieu  rscouaue,  devieonent  alors  pecbea  raignons, 
sinples  incidenta  de  vie  .  .  . .  Les  crimioals  emprisonnes  sont  eridement 
ceui,  qui  ODt  le  moins  reusai  ....  Ce  qui  diFerencie  ces  tionn^tes  genj< 
iti  triminels,  c'est  donc  aimplement  que  eea  derniera  iie  reculeut  pas 
dtrant  la  craiute  des  gendarmea,  landls  que  ceux-1ä  ne  aont  matbonnetes 
qat  s'iU  n'ont  aucun  risque  ä  courir.  Si  l'ou  eavisage  aeulement  dea  pri- 
Miuuen,  on  n'aura  paa  etudie  anthropolagiquement  le  crime  ni  Tenseinble 
(Ici  criminels,  oq  aura  aimplenieDt  eiamine  lea  caract^ree  anatomo-phi^sio- 
logique«  d'un  rebut  tel  qu'il  existe  dans  toute  categorie  quelconqite  aocialo- 
nitnt  üelinie. 
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giebt,  ebenso  giebt  es  keine  absolut  „etarljchen" 
sind  allEumal  SQnder"  —  und  zwar  oicbl  our  ia  GediDken.  — 
sagt  mit  TOllem  Recbl  die  beilige  Scbrift  und  Keiner  tod  uns  ist 
dagegen  gefeit,  unter  gewissen  Umstanden')  ein  Verbrecher,  sdbit 
ein  grosser,  zu  werden;  und  wie  in  Allen  sOndbafte  Keine 
schlummern,  um  eventuell  sieb  Dppig  zu  entwii^elD,  Mb«  wir 
besonders  bei  VolksaufeiSnden,  Vereinigungen  aller  Art,  oa  4ie 
Mitmenschen  auszunutien,  zu  berauben  etc.,  wie  besonders  geiM- 
voll  und  tier  Tarde*)  [223]  schildert,  wobei  Nachahmung  tat 
Verfuhrung  eine  Hauptrolle  spielen.  Es  giebt  eine  unendlidw 
Skala  vom  reinsten  bis  zum  schlechtesten  Menschen.  Sprecbei 
wir  also  schlechthin  von  „Verbrechern",  so  meinen  wir  nur  die 
auf  der  Bussersten  Stufe  stehenden,  die  aber  nicht  immer  die 
Schlimmsten  sind:  Es  handelt  sich  also  um  den  Abschinm  (le 
rebul)  der  Welt,  nicht  um  das  eigentliche  Verbrechen. 

Nur  in  diesem  Sinn  sollen  die  folgenden  Untereucfanagea 
aufgefasst  werden;  sie  sollen  darlegen  1.  warum  die  «Ver- 
brecber"  der  Auswurf  der  Menschen  wurden  und  zoa 
Theile  werden  mussten,  2.  dass  biologisch  und  anlbro- 
pologisch  nur  graduelle  Verschiedenheiten  twisebea 
ihnen  und  den  Übrigen  Menschen  bestehen,  coofora 
dem  Auseiandergeselzten,  so  dass  von  einem  apirlea 
Typus,  dem  „Verbrechertypus"  LombroMO's  nicht  die 
Rede  sein  kann  und  3.  dass  wie  die  Moral,  so  auch  die 
verbrecherischen  Tendenzen  als  solche  nicht  angeborea 
und  vererbbar  sind. 

Lombroio  hat  dies  Alles  mehr  weniger  ausser  Acbt  gelftsea. 
In  seinem  „uomo  delinquente"  (110,  111,  aucb  222)  behauput 
er  bekanntlich,  dass  der  Verbrecher,  speciell  aber  der  „geborM 
Verbrecher"  durch  ein  Ensemble  von  körperlichen  und  geistigti 
Stigmata's  vor  allen  Uebrigen  ausgezeichnet  sei.  Damit  ist  er  abri> 
getis  nicht  einmal  originell  gewesen,  da  schon  das  graue  Allenhom 
einen    solchen  Zusammenhang    mehr   weniger  statuirte,    besooden 

')  Pas  geistreiche  Wort  Garofalo'i  (^22):  .roccuion  ne  hit  pu  le 
larron,  eile  le  revelo"  kann  daher  mehr  weniger  für  Alle  gellen.  Alle  sind 
als»  mehr  oiler  weniger  „latente  Verbrecher'  im  Sinne  Lombrotos. 

'')  TaiJt:  les  criines  des  foules. 
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deallicb  ÄrütoUles  (BaveoKma,  Etlis  55,  233)  und  Bomer  bOse 
uad  plampe  Gesellen  {Theniiet,  Hephaitloi  etc.)  als  menschliche 
Hinikaturen  zeichnet'). 

Wenn  Lombroto's  Behauptung  lunlchst  nur  auf  MSnner  sich 
betieht,  Frauen  weniger  daa  Feld  seiner  Beobachtungen  bildeten,  so 
TinditHl  er  doch  auch  den  Letzteren,  namentlich  im  2.  Bande  seines 
Werkes  mehr  weniger  apecifische  Eigenschaflen.  Trotz  der  grossen 
sutblischen  Basis,  die  er  seinen  Sctalflssen  zu  Grunde  legt,  ist  er 
doch  von  den  verschiedensten  Seiten,  wie  ich  glaube,  mit  vollem 
Rechte  angerochten  worden*).  Sein  Material  ist  zunächst  ein  zu 
heterogenes;  kein  Volksstamm  eignet  sich  vielleicht  weniger  für 
iDthropologiscbe  und  biologische  Untersuchungen,  wie  gerade  der 
ililienische,  da  in  Europa  (ausser  etwa  noch  in  Spanien  und  den 
Bthaniandern)  schwerlich  wieder  eine  so  vielfaltige  Blutmischung 
sich  finden  dürfte.  Die  Reste  unzähliger  Volksschichten  sind  hier 
abgelagert  und  nicht  einmal  eine  einheitliche  Mischung  ist  erzielt 
worden,  so  dass,  wie  gerade  LhmbroBO  und  Andre  zeigen,  die 
einzelnen  Provinzen,  besonders  aber  Nord  und  Süd  von  einander 
betrichtlicb  abweichen.  Lassen  sich  schon  daraus  keine  einheit- 
lichen anthropologischen  Schlüsse  ziehen,  so  werden  die  Resultate 
DOch  unsicberer  durch  Vermischen  der  verschiedenen  Altersstufen, 
Stinde  etc.,  die  doch,  wie  z.  B.  die  Soldaten,  ihre  Eigen thUmlicIi- 
keiten  babeo,  nocb  mehr  aber  durch  Heranziehung  fremder,  zum 
Theil  aller,  oft  zweifelhafter  Untersuchungen,  deren  Methode  der 
Erforschung  nicht  bekannt  oder  unsicher  sind.  Diese  gertlgten 
UebebtSnde  hat  LombroMo  auch  nicht  durch  ein  grosses  Material 
ausgleichen  kOnnen.  Seine  sogenannten  Beweise  bestehen  kaum  vor 
einer  nllcbternen  Kritik  und  seine  Phantasie  und  Voreingenommen- 
heit tOr  gewisse  Lieblingsideen  fuhren  ihn  zu  unmotivirten  Schlüssen 

')  Debrigeni  bat  möglicherweise  L.  die  Idee  r.ar  Aufstellung  seines 
^delinquente  nato"  von  Benedikt  (Wien),  der  wohl  zuerst  den  tjpe  de 
ilegenereKence  bei  Verbrechern  construirte. 

*i  Am  echftrfsteD  wohl  von  Binneaager  (12),  Lain  (115),  iUanouvrier 
(97,  223,  233),  in  mehr  ruhiger  Weiaa  von  Kim  (69),  Koch  (316),  Kurella 
(M),  Knethi  (74),  Forel  (36),  Felman  (146),  TarJe  (329),  Fer^  (32),  llouzi! 
(223),  BtneJiki  (\9),  Francofti&l)  etc,  Mei/nen  (130)  Eusst  seine  Krilik  in 
den  wahren  Salz  zusammen,  man  dürfe  Pathologie  nichl  mit  Anthropologie 
»erwechselo. 
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und  WillkUrlichkeiten,  besonders  wean  es  sich  um  ScUi«wMv 
wie  Atavismus,  Epilepsie  und  Genie*)  bindelt  —  Will  bu  a 
halbwegs  gütigen  GeseUen  gelangen,  so  sind  folgeode  Fordenugoi 
aubustellen:  1.  eine  mKglicbst  grosse  ZabI  der  zu  Unlersuckeailei 
einer  und  derselben  Oertlicbkeit;  2.  eine  mfiglicbst  einbeitMch^ 
einfache,  wenig  vermischte  Rasse;  3.  Vergleichung  tqd  gldd- 
gescblech  Hieben  Personen  desselben  Orts,  desselben  Standes,  AlUn, 
derselben  Religion,  Bildung  etc.,  kurz  von  Leuten,  die  in  nögüäri 
gleichen  socialen  und  politischen  Verbiltnissen  und  AnscbaunngBi 
leben.  Alle  aber  ohne  Auswahl  untersucht;  endlich  sind  4.  te 
Untersucbungsmetboden  nüber  anzugeben.  Damit  w&re  aber  Ott 
die  Anlbropologie  eines  geringen  Tbeils  des  Volks  fesigCMlil; 
will  man  eine  solche  des  ganzen  Stammes  haben,  so  bleibt  nickts 
andres  Übrig,  als  sSmmtliche  Volksschichten,  Hoch  und  Nj«tri^ 
Kranke  und  Gesunde,  Alt  und  Jung,  zu  untersuchen,  um  ISr  W- 
stimmte  Altersklassen  zu  brauchbaren  Durcbscbnittswenheo  tu  p- 
langen.  Diese  Forderung  ist  freilieb  sehr  schwer  zu  erfiUlta; 
man  muss  sich  also  schon  begnügen  den  1.  Theil  des  Prognnw 
halbwegs  zu  erruilen. 

Um  den  gestellten  Forderungen  nun  mfiglicbsl  gereckt  n 
werden,  wurden  mit  einander  verglichen:  1.  &3  aus  dem  Straf- 
hause  als  geisteskrank  uns  zugeruhrte  Frauen  (1);  2.  47  vaibe* 
strafte  oder  in  Voruntersuchung  gekommene  Geisteskranke  (II); 
3.  41  resp.  43  chronisch  Geisteskranke  unterschiedslos  und  stubm- 
weise  vorgenommen,  jedoch  aus  guten  Gründen  mit  Ausscfaln» 
von  Paralytikern,  Epileptikern  und  Idioten')  (111);  4.  endlitt 
100  Wärterinnen  und  Pflegerinnen,  ohne  Auswahl  untersucht  (IV^ 

Vorerst  bemerke  ich,  dass  es  sich  allerdings  nicht  um  |(- 
wtihnliche,  sondern  um  irre  gewordeoe  Verbrecberionen  banddL 
bei    denen    also  a   priori    mehr  Veranlagungszeichen  etc.   zu  ff- 

')  Am  meisten  packend  vielleicht,  durch  geniale  Blitze  erleuchtet,  w« 
tiefster  Gelehrsamkeit  gesätti^,  aber  voller  anfechtbaren  Thesen  encUn 
mir  »ein  Buch  ülier  das  Genie  (112),  das  völlig  seine  Art  zu  decken  nnd 
zu  arbeilen  charakterisirt.  Nach  diesem  Werke  mnssten  wir  die  Hupi- 
fortschrille  in  der  Kultur  nicht  den  genialischen  Menseben  lerduiken  — 
sondern  Irrsinnigen,  da  Genie  und  Irrsinn  nach  Lombrovi  identisch  Mid 
oder  wenigstens  einander  nahe  stehen  \    Difficile  esl  satyram  noD  wribert! 

'')   Nur  1  luibccille  befand   sich  darunter. 
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«Srligea  sind,  als  bei  Jenen;  immerhin  wird  der  Unterschied  kein 
grosser  sein,  zumal  die  Meisten  ja  GewohnhnttsTerhrecherinnen 
waren.  Endlich  befinden  sich  eine  ganze  Anzahl  darunter,  die 
das  letzte  Verbrechen  im  (ieistig  unfreien  Zustande  be^in^^en, 
welche  aber  au^  verschiedenen  Gründen  von  Jrnen  sich  nicht  ^ut 
[rennen  liessen,  ausserdem  {gleichfalls  meist  den  Recidivisteii  an- 
gehflrten. 

Unter  den  53  StrSflinginnen  sind  nur  4  Nicht-Sachsen;  unter 
den  Wirterinnen  und  Pflegerinnen  Bind  II  Ausländerinnen,  meist 
lus  Schlesien;  Kategorie  11  und  111  sind  aus  Sachsen.  Wir  können 
unser  Material  also  wohl  ein  homoi^enes  nennen,  da  unter  den 
241  resp.  243  untersuchten  Personen  nur  15  dem  KUnifi! reiche 
Sachse»  nicht  antiehörten ,  einem  kleinen  iSebieie  von  nahezu 
gleichen  socialen  ZustSnden,  dessen  Bevölkerung  in  der  Haupt- 
sache aus  Franken  und  Thllrinftern  besteht  mit  erheblicher  slavi- 
scher  Beimischung  durch  Sorben  und  Wenden,  welche  aber  eine 
ziemlich  gleichmBssige  war,  wie  die  weitverbreiteten  slavisthen 
Stadt-  und  Dorfnamen  bezeugen.  Die  Elemente  sind  demnach 
nahezu  gleichartige,  gleichgemischte.  wenn  such  zur  Untersuchung 
nicht  so  günstige,  nie  in  den  mehr  rein  germanisch  gebliebenen 
Provinzen,  z.B.  Hannover,  Weslphalen.  Schleswig -Holstein,  von 
den  nordischen  Reichen  nicht  zu  sprechen,  trotzdem  sie,  wie  die 
übrigen  Deutschen,  auch  rOmisches,  keltisches,  zum  Theil  sogar 
mongolisches  Blut  fuhren. 

Alte  sind  bis  auf  Wenige  den  unteren  Volksschichten  ange- 
liCrig,  mit  liemlich  gleicher  Durchschnittsbildung  und  unter  Shn- 
licbeo  ErnHhrungsverh&ltn lasen  aufgewachsen'),  daher  auch  hierin 
mit  einander  vergleichbar.  Es  ist  ja  bekannt,  dass  gerade  die 
bOheren  StHnde  nicht  unwesentlich  von  den  unteren,  besonders 
n  EbrperlSnge  und  Kopfmaassen,  abweichen,  daher  nicht  ohne 
Weiteres  mit  Jenen  zusammengehalten  werden  dürfen.  Nicht  gleich- 
lillig  erscheint  es  vielleicht  ferner,  dass  fast  Alle  der  protestan- 
jscben  Religion  angehören;  es  erscheint  nSmlich  nicht  undenkbar, 
Isss  ceteris  parilius  bei  armen  Katholiken  strenge  Fasten  und  die 
geringere  Kost    wegen    der    vielen  Feiertage,    wo    nichts  verdient 

')  Die  PersoDSQ  aus  der  Stadt  oder  tdid  Laude  dürften  aieh  so  ziem- 
icb  die  Waage  halten. 

K^Uihrift  r  ParcblulrlF.   lUX.  5,  ^^ 
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wird,  die  Kfirperconstitution  beeinQuBsen  knonen;  [q  Sachscs  iBs^ 
dings,  wo  die  Katholiken  Dur  in  der  Diasport  leben,  werdea  lim 
körperliche  Nacbtheile  sieb  ergeben.  Buaglich  des  Alten  te- 
steben dagegen  bei  den  Untersuchten  grossere  Unterschiede,  «h 
jedoch  bei  den  sogenannten  DegeBerationszeichen  und  biologiMhi 
Charskteren  kaum  von  Belang  ist,  eher  bei  KOrperlänge  und  EopF- 
maassen,  obgleich  die  Wicbstbunisperiode  bei  Allen  mehr  «eniftr 
schon  abgeBchlossen  ist.  Beim  Wartpenonal  prUvalirt  niNrM 
das  jüngere  Alter  (nur  12  davon  waren  aller  als  30  Jabrc),  « 
auch  der  ledige  Stand,  der  auch  bei  den  Sträflingen  TOrsi^ 
Um  nun  bezüglich  der  körperlichen  TÜcbtigkeit,  die  bei  KiiegofK 
I,  II  und  III  natürlich  eine  ungleicbe  ist,  ein  annihenides  BiM 
der  Durcbscbnittsgesundheit  der  geistesgesuaden  wdblicben  B^ 
vOlkening  Hhnlichen  Allers,  Shnlichen  Standes  zu  gewinnen,  wurdea 
neben  50  Wärterinnen,  die  meist  robust  und  krSflig  waren,  50  Flie- 
gerinnen uniersucbt,  die  msnche  Schwicbliche,  AnSroiscbe,  Cklo- 
rotjsche,  ja  Phthisische  aufwiesen;  trotzdem  ist  die  GesundbAb- 
quole  immer  noch  eine  bessere,  als  die  der  gesammten  ia  Fnp 
kommenden  Bevölkerung. 

Es  liegt  in  der  Natur  aller  statistisch- anthropologiscbeo  G^ 
hebungen,  dass  die  zahlreichen  Facioren  nie  vMig  gleich  sein 
können,  und  man  muss  vemünnigerweise  sich  begnügen,  mSglidel 
viel  Kautelen  zu  beobachten,  um  balbwegs  zurriedensiellende  Resuluie 
zu  gewinnen;  mehr  als  annübernde  Richtigkeit  kann  keine 
Statistik  lieTern;  es  kommt  immer  bloss  auf  die  Hiapl- 
linien  an,  und  das  Detail  hat  wenig  practischen  Werlh,  wie  vir 
des  Oefleren  nocb  sehen  werden.  Da  ferner  bei  anthropolopseket 
Untersuchungen,  wenn  sie  nicht  Maass  und  Zirkel  verlangen,  lacii 
subjective  Täuschungen  vorkommen,  so  wurden  die  fotgendei 
Untersuchungen  —  allerdings  nur  soweit  sie  Geisteskranke  si4 
Geistesgesunde  (111,  IV)  betrafen  —  gemeinschaniich  mit  H«n 
Dr.  Botel  gemacht  und  registrirl. 

Betrachten  wir  zunHchst  die  GesundbeitsverhSltnissfc 

Untersucht  gesund,  kräftig  schwach,  krlnklich,  kiuk 

53  Sträflinge  43  —  72,2  pCt.  11 

43  Vorbestrafte  etc.  42  =  97,7    -  I 

42  Oeisteskranke  38  =  90,5    -  4 

100  Normale  S5  =  85       -  15 
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Die  Krsriigen,  anscbeioeod  GesuDden  sind  also  überall  in  der 
Uehruhl  vorhanden  und  zwar  Überraschenderweise  in  günstigerem 
VerbBIlnisse  bei  den  Geisteskranken,  als  bei  den  Normalen,  da- 
gegen am  ungunstigsten  bei  Kat.  I.  Letzleres  wird  nicht  auf- 
fallen,  da  die  meisten  Sträflinge  ein  unregelmässiges,  oß  ent- 
bebrungsretches  Leben  führten,  das  hei  der  wenig  luxuriösen  und 
monotonen  GefSngnisskosl  auch  nicht  sich  heben  konnte,  die  - 
Phlbise  endlich  schon  von  Vielen  in  das  GefSngniss  mitgebracht 
«urde  oder  sich  dort  entwickelte.  Dass  bei  den  50  Pflegerinnen 
abnorm  viel  Schwächliche  und  auch  Kranke  waren,  ist  schon  her- 
vorgeboben  worden. 

Die  Etgenscharien  des  Kopfhaares  demonsirirl  folgende  Tabelle: 
Kopfhaar'). 


nlmnchie 

dunkelbraun 

blODd, 

hellbraun 

schwarz 

reichlich 

mittel- 
stark 

spärlich 

ip.  (7  Sträfl. 

irbestrafle  etc. 
.p.  41  Geistes- 

lorDule 

4l=83,7pCl 
35=94,fi  - 

33=89,2  - 
80 

8 
2 

4 

13 

7 

24=51  pCt. 

21=5G,7  - 

16=39     ■ 

31 

12 

13 

6 
53 

ll=33,4pCt. 
3=  9,1   - 

17=41,5  . 
16 

Die  dunkelbraunen  Haare  verschiedener  Nuancen,  ebenso 
die  reichlichen  und  mittelstarken,  prävaMren  also  bei 
illen  Untersuchten,  die  blonden  dagegen  (hellbraun  überwiegt) 
stehen  ganz  zurück,  am  wenigsten  aber  ist  das  schwarze  Haar  zu 
finden;  rothes  und  rOlhliches  (unter  blond  geführt)  zeigte  sich  nur 
Susi.  Die  eiotelooD  Kategorien  sind  in  den  einzelnen  Prozent- 
sitzen  bezUghch  der  Farbe  und  des  Reichlhums  des  Haares  wenig 
Terschieden  (gegen  Lombroso  Hl).  Mit  der  dunkeln  Haarnirbung 
geht  natürlich  stärkere  Hautpigmentirung  Hand  in  Hand.  Ob  dies 
starke  Vorwiegen  des  brünetten  Tjpus,  das  im  Norden  mehr  dem 
blonden  weicht,  der  Vermischung  mit  keltischem  Blute,  wie  manche 
wollen  {Virchott),  zuzuschreiben  ist,  erscheint  durchaus  frag- 
lich,  viel   wahrscbeinlicber   rührt   es   von   slavischer   Beimischung 


0  Bei  Hauchen  könnt«  wegen  Alters  die  ursprüngliche  Farbe  und 
Dichtheit  nicht  mehr  conatatirt  werden,  daher  worden  sie  weggelassen. 
8pecieU  sei  aber  noch  darauf  hingewiesen,  dass  gebleichtes  Haar  sich  unge- 
Khr  ebenso  oft  bei  Kat.  I,  als  bei  den  Uebrigen  vorfand  (contra  Lombroio 
111).  auch  Eahlheit  durchaus  nicht  so  selten  v 


35* 
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Dnlersucbte 

bUu 

gTiD,  graulich 

37  StrtfliDge 

10 

18  =  48,6  pCt. 

41  Oeistesknnke 

4 

23-56       - 

99  Gesunde 

11 

60  — 60,£    - 

S».  177 

25 

101=57      - 
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her*),  obgleich  die  Sortten  und  Wenden,  die  allein  bter  in  Bdrubl 
kommen,  nicht  den  SUdglaven  angehSren,  bei  denen  der  brflidte 
Typus  allerdings  Überwiegt 

Mit  der  Haarfarbe  stebt  Dicbl  gint  im  Einklänge  die  Farbe  4v  Im. 
Farbe  der  Augen: 

lieh  bruB 

9  =  24^  pa 
14  =  34,1  ' 
28  =  28,3  ■ 
51=383  • 

Hier  prilvaliren  also  die  hellen  Farben:  grau,  grOnlicb  und  Utv, 
bedeutend  Über  die  dunkeln,  die  nur  mil  28,8  pCt.  vertreten  (ii4, 
wBbrend  auf  der  anderen  Seite  aber  auch  die  rein  blanes  sehn 
genug  sind.    Hier  ist  also  scheinbar  der  „germanische  Typus"  oKlir 

')  Prof.  ZiKkerkandt  (Wien)  schreibt  mir  (September  1892):  ,1-4 
Stimme  der  Theorie  einer  brünetten  und  blonden  Basse  bei.  Die  ntln 
Brnnetten  in  Sachsen  sind  viel  wahrKhefo lieber  den  Besten  in  d(r  Vtr- 
mischnng  mil  einer  slaviscbeD  Bevölkerung  Kuinscbreiben,  denn  dieShm 
haben,  vie  Niemand  bezweifeln  dürfte,  viel  brünettes  Element  iopoilirt 
Von  den  Kelten  »rollen  wir  lieber  nicht  sprechen,  denn  dies*  sind  to 
anlbropnlogiscbe  Wort,  welches  sich  immer  einstellt,  wenn  die  B^rilt 
fehlen,  lieber  den  Ursprung  der  Dolicho-  und  Brschjcepbalie  iit  xkv« 
lu  discutiren;  dass  diese  Formen  im  spU  embryonalen  Leben  id  findu 
sind,  scheint  mir  sicher  zu  sein.  Desgleichen  bezweifle  ich  nicht,  liia 
die  Germuien,  Slaven  u.  A.  schon  einigermaissen  gekreuzt  und  aA 
typisch  den  europäischen  Boden  betreten  haben.  Der  Glaube,  dasa  tot  4a 
Einwanderung  in  die  heutigen  Besiedlungen  die  Köpfe  der  einzelnen  V6ItB 
sich  so  glichen,  wie  etwa  ein  Ei  dem  andern,  dürfte  ein  Aberglaube  atiu' 

Ich  kann  nicht  umhin,  auch  einige,  für  das  Folgende  wichtige  Situ 
einem  Briefe  (30.  Mai  1S92]  des  bekannten  Anthropologen,  Prof.  W 
Sohmidl  in  Leipzig,  zu  entnehmen:  „Die  Frage  nach  den  Urrassen  ist  tiM 
sehr  complicirte,  nnd  ich  mass  Ihnen  gestehen,  dass  ich  überhaupt  eif 
andere  Aubssung  darüber  babe,  als  Kollmann  oder  Virchav.  Beide  vA- 
men  an,  dass  es  ursprünglich  einmal  reine  Rassen  gegeben  babe  —  i^ 
glaube,  dass  nichts  dafür  spricht,  dass  je  einmal  die  Verh&ltDtsK  d« 
Baasenreinheit  anders  warea,  als  jetzt,  im  Gegentheil,  in  der  f^SheTeIlG^ 
schichte  der  Völker  waren  die  Bedingungen  für  Baasenreinheit  aDgüssti|t[| 
als  in  den  letzten  Jahrhunderlen  . . .  Alle  Viter  einer  Bassenibcorie 
stellen  künsllicbe  Systeme  bin,  indem  sie  ein  Merkmal  herausgreifen,  tho 
z.  B.  Pigmentirung;  —  helle,  dunkle;  oder  LIngen -Breiten! ndez ;  —  Ui>|- 
köpfe,  Sehmalköpfe  ...  Bei  einer  gewissen  Variationsbreite  der  einielws 
Uerkmale  werden  Sie  immer  hohe  und  niedere  Grade  auffinden  . . .  (^ 
Qd  künstliche    Bubriken,   aber  nicht  natürliche  Omppen.     Nach  du 
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zum  Durchbruche  cekooimen.    Ein  wesentlich  verschiedener  Befund 
bei  den  einieloen  Kategorien  ist  auch  hier  nicht  zu  bestätigen. 

Gehen  wir  nun  auf  Einietneg  der  KCrperverhHItnisse ')  nSber 
ein,  so  haben  wir  zunHchst  die  KCrperlSnge  und  dann  die  Spann- 
weite zu  untersuchen.  Die  Kranken  wurden  in  blossen  Strümpfen 
und  bei  richtiger  Kopfhaltung  unter  ein  graduirtes  Maasss  gestellt, 
wie  es  bei  Soldatenaushehungen  Ubiicb  ist;  die  Spannweite  ward 
an  einer  graduirten  Holzleiste,  die  hinter  dem  Rücken  geführt 
ward,  mit  eng  angepressten  Ober-  und  Vorderarmen  und  Hand- 
teller an  dem  flussersten  Ende  des  3.  Fingers  beiderseits  gemessen. 
Leider  ist  Kategorie  1  und  11  nicht  gemessen,  sondern  die  KOrper- 
ISnge  hier  nur  als  »gross,  millelgross,  und  klein"  bezeichnet  worden, 
was  natürlich  immer  subjecliv  gefBrbt  bleibt. 

Vorigen  werden  Sie  verstehen,  dasa  ich  nicht  aji  ^gerrnsniscbea,  keltischen, 
«laTischeu  p.p.  Ruaeutypos*  glaube.  Ala  äermanen,  Kelten,  Slaven  auf 
im  Plan  Irateo,  varen  sie  gevisa  keine  reinen  Bossen,  soadem  boten 
sicherlich  eine  grosse  Variation  von  Merkmalen  dar;  dabei  mag  das  eine 
oder  andere  auffällig  überwogen  haben  .  .  .  Also:  Unter  Slaven  und  Qer- 
manen  kommen  Blonde  und  Dunkle,  Langköpfe  und  Eurzköpfe  vor  und 
sie  sind  immer  unter  ihnen  vorgekommen  .  .  .  Germanen,  Kelten,  Slaven 
äiad  für  mich  linguistische,  ethnologische,  aber  nicht  physiBch -anthropO' 
logische  Begriffe."  Ron*«  schreibt  mir  {Nov.  1892):  ,Ich  holte  mit  Ihnen 
die  sk&ndinoviscbe  Abkunft  der  Arier  fnr  eine  reine  Hypothese  . . .  Virehow 
hat  die  Meinung,  doss  olle  Arier  dolicephal  wären,  Stets  energisch  be- 
kämpft . . .  Während  der  Völkerwonderungsperiode  —  Reihengräberzeit  SSd- 
dtutschlands  —  war  die  Mehrzahl  der  Germanen  noch  den  Grabbefunden 
dolichocephal,  doch  fehlen  auch  brocbycephale  keineswegs  .  ."  —  So  viel 
scheint  mir  nach  Durchsicht  von  7'ay/er's  Buch  (255),  der  schliesslich  die 
Ansichten  Sehrader'B  adoptirt,  festzustehen,  dass  nämlich  die  Crheimath  der 
Arier  nicht  auf  der  Pamir-Ebene  (ifox  MälUr,  261  etc.),  sondern  im  Norden 
lu  gucben  ist  Ob  in  Europa  oder  Asien,  ist  kaum  sicher  zu  beantworten, 
obgleich  Ersteres  eher  anzunehmen,  wobei  jedoch  von  Skandinavien  (contra 
Pevia,  Wiittr  (238,  262)  und  Anmon  (223)  zu  abstrabiren  ist.  Als  speciell 
wichtig  muas  man  noch  hervorheben,  dass  nach  Vielen  die  Arier  nur  lin- 
gnistisch,  nicht  aber  anthropologisch  zussmmenhingea.  Prof.  Süven  endlich, 
der  bekannte  Oermaniot  in  Leipzig,  hält  das  sprachliche  Material  für  zu 
gering  und  zu  vieldeutig,  um  einen  absolut  sichern  Beweis  für  die  euro- 
päische oder  asiatische  Theorie  daraus  herzuleiten.  (Brief  vom  Jan.  1893.) 
')  ntowirungen  fehlen  ganz,  auch  bei  den  Verbrechern  in  Colditi 
wurde  mir  hierüber  nichts  bekannt.  Atavistische  Begründung  dieser  Sitte 
ist  jeden&lls  ganz  verkehrt,  und  den  richtigen  Schlüssel  dozu  giebt  uns 
Tardt  (239),  wie  mir  scheint. 
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KO 

perUn 

ge. 

Untersuchte 

UO-145 

146-150 

151-155 

156—160!  du-'  kleinste '  grissu 
cm      iDber;   hingt     Linp 

43  Geisteskr. 
100  Gesunde 

7 
12 

15 
24 

13 
32 

6      ;    2    1  140  cm    16ä  « 
-    22          9    !  138,5-     IST,i- 

Ich  reebne  nun  als  „klein"  die  Personen  bis  150  cm  Ud^ 
als  „mittelgross"  bis  zu  157  cm,  als  „gross"  Über  157  cm,  Di 
nun  bloss  die  Rubrik  von  156 — 160  cm  verzeichne!  ist,  so  verin 
wir  die  dort  angegebenen  Zahlen  balbiren,  um  die  eine  Hüllen 
den  „Miitelgrossen",  die  andere  lu  den  „Grossen"  zu  zShlea,  m 
wohl  annHbernd  richtig  sein  wird.  Halten  wir  nun  mit  obi^ 
kleinen  Tabelle  die  SchHtzu&gen  bei  Kat.  I  und  II  lusamm»,  so 
würde  sieb  Folgender  Vergleich  ergeben: 
Kftrpergrtlsse. 


Uiitersucble 

gross 

mittelgross 

UeiD 

53  Zücbtlinge 

6 

33  =  62,3  pCl. 

14=26.4pCi 

42  VorbeBtrftfte 

6 

23  =  54,8    - 

13  =  30.1   - 

43  Geisteskronke 

5 

16  =  37       - 

22  =  51.2  - 

100  Nonoale 

20 

43  =  43       ■ 

37  =  37      - 

115  =  48,3 


i6,l   - 


Üie  Mittelgrossen  herrschen  also  vor  und  zwar  ba  dea 
StrtlfliD^en  nm  meisten;  die  meisten  Kleinen  sind  unter  den  Geisla- 
krsnhen,  die  meisten  Grossen  und  die  absolut  Grössten  unter  den 
Normalen.  Warum  sonach  I  bezüglich  der  GrSssc  gUnstiger  ils 
II  und  III  gestellt  ist,  bleibt  unklar,  da  mau  eher  das  GegeolbeÜ 
erwarten  sollte.  Vielleicht  liegt  die  Schuld  an  der  relativ  kleineo  ZabL 
Armbreite  (Spannweite). 


Untersuchte  ^^^  '^»-1«  '«-150151-155  156- 


43Geieleskr.   2  9  7  12  8  5  |139cinil7ä,S«ni 

100 Normale  —  8  20  27  25  20  :i43  ■  'l70,0- 

Itechnen    wir  auch  hier  bis  150  cm  eine  „kleine**  Araibreitt, 
von  151 — 157    eine  „mittlere"  und    darüber   eine  „grosse",  aat 
halbiren  wir,  wie  früher,  die  Rubrik  156—160,  so  erhahen  wir; 
Armbreite. 
Untersuchte  gross  miltetgross  klein 

=  41,9  pCt. 


43  Geisteskranke 
100  Normale 
14a  Personen 


40 

56 


41 
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Die  Geisteskranken  baben  darnacb  durcbschniulich  eine 
grSssere  Spannweite,  als  die  NormaleD. 

Wichti(;er  aber  als  diese  absoluten  Zahlen  sind  die  Verhfllt- 
mssiablen  zwiscben  KSrperlänge  und  Armbreite,  die  sich  folgender- 
I  gestallen. 

DiTferenz  zwischen  KlirperUnge  und  Armbieile. 


L'nlersucble 

0 

cm 

cm 

2-3 

4—5 

e-8 

dar- 
über 

grösste 
Differenz 

,n:  ^-^- 

mehr 

43  Geisteskr. 
100  Nonn&le 

4 
5 

7 
23 

10 
24 

11 
14 

8 
28 

3 
6 

13  cm 
12,5') 

11    21=48,8% 
38          38 

11 

34 

Wir  ersehen  daraus  zunächst,  dass  nur  in  wenigen  Füllen 
beide  Haasse  gleich  sind;  am  häuTigsten  sind  Differenzen 
voD  2  —  5  cm  und  zwar  sind  diese  mittleren  Differenzen  bei  den 
Geisteskranken  am  häufigsten,  die  grössten  aber  (Über  5  cm) 
bei  den  Normalen. 

Die  Spannweite  baä  sich  ferner  grosser  als  die  KOrperlSnge 
bei  26  Geisteskranken  =  60,5  pCt.  und  bei  72  Normalen  =  72  pCt 
daraus  ergiebt  sieb,  dass  schon  normalerweise  bei  uosern 
Prauen  die  Armbreite  grösser  war  als  die  KOrperlHnge 
Dod  zwar  bSufiger  als  bei  den  Geisteskranken.  Da  im 
Allgemeinen  die  Kategorien  I  und  II,  wie  wir  noch  oft  sehen 
werden,  körperlich  den  Irrsinnigen  nahe  sieben,  so  können  wir 
obige  Sätze  auch  auf  Jene  bezieben  und  im  Allgemeinen  Lombroso 
(tlO)  nicht  beipflicblen,  wenn  er  den  Verbrechern  ISngere  Arme 
tindiiirt,  als  den  Normalen;  IHngere  Hände  konnte  ich  endlich 
bei  Jenen  auch  nicht  conslaliren. 

Am  wichtigsten  aber  erscheint  das  Kopfskelett.  Vorausgeschickt 
sei  hier  die  Bemerkung,  dass  too  Dr.  Bösel  und  mir  viele  und 
genaue  SchBdel-  ,und  Gesichtsmaasse  an  Geisteskranken  und  Nor- 
malen genommen  wurden,  von  denen  fUr  uns  nur  wenige  hier 
praktischen  Werth  haben,  daher  die  andern  weggelassen  wurden, 
während  ich  bei  Kat.  1  und  II  nur  die  notbwendigsten  Haas^se 
selbst  nahm,  und  diese  bei  den  Sträflingen  oft  genug,  wegen  des 
HJsatrauens,  nur  schwierig  zu  erheben  waren.  Eine  war  sogar 
nicht  einmal  dazu  tu  bewegen! 

Insofern    sind    anthropologische    Untersuchungen    in    GefUng- 


')  Bei  einer  Buckligen:  19  cm. 
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nissen  besser  uod  leichler  durchtuftlhren,  als  in  IrrenbMusera.  ob- 
gleich die  meisteo  unbestraften  Geisteskranken  sich  gut  unw- 
sucben  Hessen;  die  Sträflinge  müssen  im  Gerangnisse  dem  Arn 
pariren,  hier  wissen  sie  dagegen,  dass  sie  es  nicht  immer  lu  tbgi 
brauchen.  Trotz  dieser  wesentlichen  Einschränkung  lassen  sick 
doch  einige  allgemeine  Gesichtspunkt^  gewinnen,  die  von  gewisMn 
Werthe  sind.  , 

ZunHrhst   sei    des  Horizontal-   und  Querumfangs   des  Kopfe 
gedacht,  illustrirt  durch  folgende  Tafeln: 

Horizontalumfang. 


Untersuchte 


32  Str&flinge 
28  Vorbestr. 
43  Geisteakr. 
!»9  Normale 


|16=60<'/«j 
]14=50  -i 
20— 4G,5-i 


1  1  e=18,7»/o  58«! 
3  I  6=»21,4  -  ■    - 
3    10=23,3  -I  56 
21    70=70,7  -    58 


Uatersucbte 


31  Sträflinge 
38  Vorbeslr. 
43  Geisleakr. 
100  Normale 


:13  "/o  20=64  7,1 

:25    -113=46,4- 

:53,5- '12=28    - 

42=42    -'52=52    -i 


:  29=93,5%'  25=80,7%  Sy«  - 

,27=96,4  ■  .20=71,4  ■     -    - 

I  39=90,7  -  ,  16=37,2  ■»:■?■ 

98     -  ■         56    -  36j  ■ ': 


Der  Horizontalumfang  ward  so  gemessen,  dass  das  EtindDU^ 
niilglichfit  borizonial  über  Stirn  und  Hinterhaupt  zu  liegen  ^ 
und  unter  den  Zopf  gefUhrt  ward.  Bei  den  Frauen  ist  di« 
Messung  durch  den  Haarwuchs  erschwert,  daher  nie  gani  gtaw. 
auch  muss  das  stets  gleichmässige  Anpressen  de»  Bandes  erat  tt- 
lernt  werden.  Hier  gilt  es  mehrmals  zu  messen,  um  mGglicH 
sicher  zu  gehen.  Den  Querumfang  bestimmte  das  Bandmaiss,  ii^ 
dem  es  straff  von  einem  Tragus  des  Ohres  senkrecht  Über  ia 
Scheitel  zum  andern  gelegt  wurde.  Je  nach  dem  HairreidubBin 
muss  es  mehr  weniger  straff  angezogen  werden.  Die  Untersucbunifi 
ergeben  nun,  dass  der  grOsste  Horizontalumfang  am  bin* 
figsten  bei  den  Normalen  sich  vorfand,  derselbe  bei  Ki- 
tegorie  I  am  seltensten  war,  hSuGger  hei  den  Uebrigen.  <l»^ 
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ebne  Trapiiiate  Unterschiede.  Im  GegeDsatze  dazu  war  bei  den 
Normalen  der  Querumfang  durchscbniitlich  kleiner'), 
ils  bei  den  Anderen,  am  grösslen  zeigte  er  sich  bei  den 
Slriflingen,  doch  spielt  hier  sicher  der  Zufall  eine  Kolle,  da 
die  Geisteskranken,  welche  sonst  immer  ähnliche  Zahlen  aufweisen, 
wo  KaL  I  mit  37,2  pCl.  bei  32  cm  Umfang  und  darüber  gegen 
60,7  pCL  notirt  sind. 

Weitere  Scbädelraaasse  wurden  nur  an  Normalen  und  Geistes- 
knaken  genommen. 

Lanpsdurchmesaer. 


Cnterauchle 

15,5  i  16  16,5    17 

n,5l   18im  11. 
tat      darüber 

'     17cm  u. 
1     darüber 

häcb-  Ulein- 

43ti«isteskr. 
100  Normale 

11-      1    1    3 
—  1  8      3   !  37 

10  lue =65"/ 
14  148=48  - 

133-76,7% 
|83-83     - 

20  cm  I5,5cin 
18,75-  15,75- 

Querdur 

hmesser 

14 

14,5 
cm 

15  001 

15,5 
cm 

16 

16,5 
cm 

darüber 

15,5c[nu. 

darüber 

43  Geisieskr. 
100  Nenoale 

2 
3 

6 
7 

31  =  49»/, 
41 

1!) 

8 
28 

1 
1 

1 

14=32,6% 
49=43     - 

Kopfhöh 

e. 

Cnlersncbte 

•»!- 

11 

13  cm 

13 

dar- 
über 

13  cm  u. 
darüber 

1  grösste 

100  Nonnale 

9       — 

-       1 

15 
19 

16=35% 
54 

9 

32 

3 

4 

27  =  63,8" 
80  =  80 

„  1  14,3  cm 
1  13,5   - 

Der  Kopfzirkel  ward  hier  auf  die  Ciabella  gesetzt,  hinten  auf 
den  höchsten  Punkt  unter  dem  Zopfe,  genöhiilich  der  Spina  occip. 
(lost.  entsprechend,  und  so  der  Lfingsdurchmesser  gewonnen.  Am 
besten  ist  es,  den  Zirkel  am  Occiput  auf-  und  abgleiten  zu  lassen, 
nm  den  prominentesten  Theil  zu  finden,  beim  Querdurchuiesser 
ward  zwischen  den  vorsyringendslen  Punkten  der  Seitenflächen 
gemessen,  die  meist  mit  den  Tub.  parietal,  zusammentrafen.  Durch 
horizontales  Auf-  und  Abführen  des  Zirkels  findet  man  leicht  die 
gevQn&cbten  Stellen.  GrGssen  von  0,3  und  0,6  wurden  hier  wie 
dort  als  0,5  gerechnet.     Die  Ropfhöhe  endlich  ward  so  gemessen, 

■)  Bei  32  cm  und  darüber,  während  bei  31  cm  und  darüber  das  L'm- 
;;ekehrte  stattfand. 
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dass  man  bei  absolm  horizontaler  KopfbsIluDg  über  ät  StkeU- 
hohe  ein  Lineal  «agereeht  legte  und  seine  vertieale  EnlftniBf 
vom  linken  Tragus  bestimmte. 

Obige  Tabellen  zeigen  nun,  dass  die  Normalen  iatti- 
schnittlich  in  LSngs-,  Querdurchmesser  und  KopHiöbe 
die  Geisteskranken  übertrafen. 

Anthropologisch  am  bedeutsamsten  sind  aber  die  Müsse  te 
Vorder-  und  Hinterkopfes  und  ihr  VerbBltniss  zu  einander.  Bddc 
Maasse  wurden  mit  dem  Zirkel  genommen  und  zwar  von  Tnfu 
zur  Glabella  einerseits  und  lur  Spina  ocdp.  post.  (oder  Qbertiitpl 
zum  vorstehendsten  Punkt)  andererseits.  Hierbei  vrurden  GrecMii 
von  0,7  und  0,3  =  0,5  gerechnet. 

Vorderkopf. 


Untersuchte 

cm        "'^'^"' 

12  cm 

12,5  dar- 

d'IXV^ 

42GelBteskr. 
lUO  Normale 

9     17  =  40,5»/ 

14             18 

13=317. 
64 

2    1    l 

2    [    2 

16=38'/«'  IJ» 
68=68  -  i  tijia 

Hinterkopf. 

UnterEuchlö 

0 
cm 

cmicm  cm        "•=■"      Um   cmj    darüber 

klein-:  frös- 

StH        IH 

42  Ci  eiste  skr. 
lOU  Normale 

2 

~\ü      4    15=35,77,|    8    1 10 133=78,6»/. 
3  22    10          43        1    8    |I2;63=63     - 

9,8(111 13> 
8,75-     - 

Üiffererenz  zwischen  Vorder-  und  Hinlerkopf. 


ÜQlersuchle  ,0cm  0,5cm 

lcm'l,5cml3cm 

darüber 

mebralsluD  ft^<lt 

42  OeiHteskr.  [    5       15 
100  Normale   |  33  i     12 

16         4     '    « 

34       11     1  16 

i 

6  — 14,3»/,      - 
31=^31     ■    2,75m 

Wir  sehen  also,  dass  die  Normalen  einen  grSsserci 
Vorderkopf,  aber  einen  kleineren  Hinterkopf,  als  die 
Geisteskranken  hatten,  ebenso  auch  eine  grossere  Difrertai 
I wischen  Vorder-  und  Hinterkopf  und  zwar  lu  Guoslea  ta 
Vorderkopfes,  denn  letzterer  war  grCsser  als  der  Hinterkopf  ba 
34  Geisteskranken  =80.9  pCt.  und  bei  98  Normalen  =  98  pCL 

Wie  die  Geisteskranken  also  einen  grösseren  Hinterkopf  babo. 
so  ist  ein  solcher  auch  bei  Kat.  I  und  II  nach  Analogie  au»- 
nehmen;    Sereri    und   VaragUa  (222)    und    Heger  (230)  hnin 
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dies  in  der  That  bei  Verbrechern,  rcsp,  MSrdern,  wfihrend  Knecht 
(75)  das  Ge(jentb<:il  conslalirle,  vor  ihm  schon  Bergmann  (75) 
bei  Dieben. 

Die  verschiedenen  Schädelmaasse  lassen  nun  einen  gewissen 
Schluss  auf  die  SchädelcapacitSt  tu,  wenngleich  nur  annäherungs- 
weise. Ungleich  sicherer  würde  die  Ate^er-fi/omber^'sche  (14) 
Methode  dies  gethsn  haben,  welche  auch  sicher')  die  SchSdeirorni 
ia  ihren  intimsten  VerhHItnissen  reconslruiren  lässt.  Leider  ist 
dieselbe  aber  ziemlich  schwierig  zu  handhaben,  zeilraubend  und 
selzt  mathemalische  Kenntnisse  voraus,  ist  aber  dabei  trotidem 
Diebt  absolut  sicher,  da  weder  die  Dicke  der  Kopfhaut,  noch  viel 
weniger  aber  die  der  SchKdelknochen,  welche  ja  an  verschiedenen 
Sielleo  eine  so  verschiedene  ist,  ebenso  wenig  wie  die  Crfisse  der 
StirnbStalen  sich  sicher  abschätzen  tä^st,  sie  verbietet  sich  ferner 
bei  Widerspenstigen  von  selbsl.  Wir  bedienten  uns  daher  der 
illen  Messungsmethode  trotz  ihrer  anhafienden  Fehler;  sie  sollte 
uns  ja  nur  einen  ungef&hren  Begriff  der  SchSdelgrösse  im  Grossen 
UDd  Ganieo  geben. 

Dies  stete  im  Auge  behaltend,  fanden  wir  nun  bei  Vergleichung 
UDsrer Tabellen,  dass  bei  den  Normalen  die  SchSdelcapacitBt 
durcbschnilllich  eine  etwas  grössere  als  bei  den  Geistes- 
kranken war,  (Paralytiker,  Epileptiker  und  Idioten  ausgeschlossen) 
und  wir  kUnnen  ein  ähnliches  Verhallen  auch  bei  den  üebrigcn 
voraussehen,  lumal  hier  bei  I  und  11  der  Horizontal-  und  Quer- 
umfang  des  Kopfes  (letitrer  bei  31  cm  und  darUber,  nicht  aber 
32  ctn  und  darüber)  kleiner  waren,  als  bei  den  Normalen.  So 
Tand  TamowtH  (201)  alle  Sch&delmaasse  bei  Diebinnen  und  Htiren 
kleiner,  als  bei  Normalen,  so  Benedikt  (21  &,  230)  bei  Verbrechern 
bedeutende  Uolertjpie,  ebenso  Böider(59),  ähnlich  auch  Lombroto, 
mehr  weniger  dagegen  geleugtnet  von  EUü  (233)  und  Kurella 
(241).  Damit  nur  theilweis  im  Einklänge  steht  eine  interessante 
Hiassreihe  von  Sommer  in  Allenberg').  Die  uniersuchten  Schädel 
betrafen  sBmDitlich  erwachsene  Oslpreussen. 

*)  Auf  dem  internationalen  Congresso  für  criminelle  Anthropologie 
inBrnsael,  August  1892,  denonstrirte  Carlo  Gaudcn:i  seinen  .Tacb;cramo- 
ETaphen*,  der  allerdings  bezüglich  der  Schnelligkeit  nnd  (ienauigkoit  des 
Aufieichnens  aller  Sch&delcontooren  bisher  das  Non  plus  ultra  darstplll. 

t  BrieSiche  Uittheilung  vom  9.  Juni  l»90. 
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Umersiichte  Z.Md.  Schädel        ""J^uä'**' 

StrifliDge  lU  1361     ccm 

Sicht-Verbrecher  .  179  1426.4     - 

Irreoschldel  incl.  Idioten 

u.  Mikrocepbalen  41  1467,4     ■ 

ohne  letztere 1530 

Hier  ist  also  der  IrrensctaSdel  (mit  Ausschluss  von  Idiotie 
und  Microcephalie)  bedeutend  grosser'),  als  der  normale,  was  wotil 
mehr  luffillig  sein  dürrie.  Dem  Durchschnitlsinhille  von  1361  cm 
seiner  StrSflinge  sehr  nahestehend  fand  ich  bei  12  SchSdelo  \m 
Verbrecherinnen')  (wohl  alle  aus  Sachsen)  einen  durchschnitilicha 
Cubikinhalt  von  1346,9  cm,  wahrend  Beaedikl  {2lb)  bei  geisle- 
kranken  Frauen  einen  solchen  von  1317  und  Weütbach  (ibiden) 
den  deutschen  WeiberscbSdel  Uberbaupt  lutt  1316  gcid  berechnet 
Benedikt  betont  aber  ganz  speciell  die  Unterljpie  in  Bezug  ii( 
den  Rauminhalt  des  Schädels  bei  Geisteskranken.  Offenbar  spielen 
ZuRllligkeilen  aller  Art,  besonders  aber  Rasse  und  Art  der  Ps)cfaoM. 
ob  Idiotie,  Epilepsie  etc.  mit  einberechnet  wurden,  eine  gntse 
Rolle.  Im  Allgemeinen  dürfen  wir  feslhalten,  dass  der  nomalc 
Schädel  der  grüssle  ist,  den  kleinsten  dUtfte  man  bei  den  Vn- 
brechern  suchen,  wenn  auch  die  Unterschiede  nicht  imiDer  gnsit 
sind. 

Der  Umstand  weiter,  dass  bei  unseren  Normalen  der  Vorder- 
kopf  fast  regelmjissig  (SSpCl.)  grösser  als  der  Hinterkopf  ist,  was  bd 
den  Ceisikranken  seltener  der  Fall  war  (S0,9  pCt),  vor  Allem  aber 
dass  bei  Jenen  der  Vorderkopf  im  Allgemeinen  grttsser  ist,  als  bd 
Letzteren,  macht  es  sehr  wahrscheinlich,  dass  bei  den  Normalen 
das  Vorderhirn  entwickelter  ist  als  bei  den  Geisits- 
kranken  resp.  bei  den  Andern. 

Beides  zusammengehalten,  Usst  vermuthen,  dass  die  Intelligeu 
bei  den  Normalen  am  besten  ausgebildet  ist,  was  wir  spiter  be- 
stätigt finden   werden. 

')  Dasselbe  sagt  er  auch  in  seiner  sehr  gediegenen  Abhandlung  äbc 
Irrenschädel  (190),  welche  voll  feiuer  Bemerkungen  besonders  aber 
Schädel  Verhältnisse  und  Scliädelwachstbum  überhaupt  ist. 

^  Aiiaführlkhu  Ulttheilungen  hierüber  werden  an  andrer  Si«U<  »- 
folgfn  und  zwar  im  Arch.  f.  Psyi-h,  u.  Nervenkr.  1893. 
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Aefanlicfae  Besullale  treten  uns  aber  auch  ent(;egen,  wenn 
wir  jeut  die  Kopfform  näher  betrachten.  Man  muss  erst  viele 
RSpfe  unter  den  HSnden  gehabt  und  betastet  haben,  bCTOr  das 
Auge  sich  halbwegs  an  richtige  Schätzungen ')  gewöhnt,  die 
rreilieb  hinter  zahlenmSssigen  Ergebnissen  immer  zurückstehen 
iDQssen.  Hat  man  aber  einmal  die  nölhige  Uebung  erlangt,  so 
Verden  nicht  so  leicht  grObere  Fehler  unterlaufen.  Ausserdem 
werden  grossere  Reihen  etwaige  Fehler  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  ausgleichen  und  ein  annäherndes  Bild  gewHhren. 


SchSdelfo 

men. 

Hydrocepbale 

mittelgroDS 

klein 

rundlich 

lang 

ÖOStrifliDge 
il  Vorbestr. 
40  Geinteskr. 
100  Sormale 

5  =  10    % 
9  =  22     ■ 
13  =  32,5  - 
9  =  9 

26  =  52  % 
I9=4G,3  - 

24  =  60     - 
77=77     - 

6  =  12  % 
1=  2,4- 

3==  3     - 

11  =  22    % 
10=24,4  - 
1  =  2,5  - 

10=10     - 

2=4   % 

2=4,9  - 
■2=5     - 
1=1 

Wir  linden  also,  dass  die  Miltelgrossen,  die  Mesoce- 
pbelen  in  jeder  Kategorie  vorwiegen,  am  meisten  aber 
bei  den  Normalen.  Die  liydrocephalen,  worunter  ich  auch  die 
Eephalonen,  die  gleichmüssig  grossen  KQpte  und  Zwischen  grossen 
rechnete,  sind  am  meisten  bei  den  Geisteskranken,  am  wenigsten 
bei  den  Normalen  anzutreffen,  immerhin  aber  auch  hier  mit  9  pCl. 
noiirl.  Die  Kleinen  (Submikrocephaten)  sind  wiederum  bei  I  am 
häufigsten,  kommen  aber  auch  bei  den  Normalen  vor,  die  eigeni- 
licben  Dolichocephalen  sind  dagegen  in  sehr  grosser 
Minderzahl,  am  meisten  noch  bei  den  Geisteskranken, 
im  wenigsten  bei  den  Normalen.  Dies  stimmt  auch  mit  der 
Erfahrung,  dass  im  Allgemeinen  wirkliche  Dolichocephalie,  ausser 
im  Norden  bei  uns  nicht  sehr  häufig  ist,  dass  die  Meisten  Meso- 
cephalen')  sind.  Es  stimmt  also  nicht,  wenn  Lombroso  {IW)  bei 
den   irren  Verbrechern    die  Dolichocephalie    vorherrschend    findet. 


']  Wie  sehr  dss  subjective  Ermessen,  besonders  bei  geringer  Ucbunjjf, 
trügen  kann,  sab  ich  eklatant  an  einem  Tieispiele:  der  eine  Arzt  hatte  in 
den  Aeten  die  betreffende  Kranke  als  .hTdrocephal",  der  andere  als  ,,ini- 
nxtcepbal*  bezeichnet,  und  ich  stellte  sie  als  normalköplig  hin! 

*)  d.  h.  Ovalköpfe,  »on  denen  allerdings  die  Meisten  oder  wenigstens 
»ift  Mbr  grosser  Theil  den  Brachycephalen  luiurecbnen  sind. 
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er  milsste  denn  dam  lucb  die  Mesocepbatie  reebnen.  —  Aucb  lus 
obi({er  Tabelle  kann  man  -wobi  ziemlicb  sicher  entDebmeo,  im 
der  SchHdelraum  von  den  Normalen  im  Grossea  oad 
Ganzen  nach  den  StrBflingen  zu  allmSlig  aboimml,  dw 
ferner  die  abnorm  grossen  und  abnorm  kleinen  RSpfcbei 
den  Normalen  am  seltensten  sind.  Immerhin  sind  die  ZiUo- 
unterschiede  keine  zu  grossen.  —  Hier  ist  such  der  Ort,  tcr 
schiedner  andrer  Scbideharietälen  tu  gedenken.  Vor  allem  äU 
die  mehr  weniger  spilten  ScbHdel  tu  erwHhnen,  die,  wenn  tiuft- 
prBgl,  mit  den  mehr  rundlichen,  veno  weniger,  mit  den  OTilti 
Sch&deln  combinirl  erscheinen  und  auch  bei  Normalea  olt  (or- 
kommen.  Ferner  giebt  es  auffallend  flache,  sattelförmige  (s.  5laU 
194),  kahnffirmige  SchBdel,  einmal  bildete  die  obere  ScbldelllidK 
ein  Rechleck.  Unter  den  Kategorien  11,  III  und  IV  fanden  aA 
der  Reihe  nach  2,  3,  1  sallelfSrmige,  5,  3,  S  flache  und  2,  0, 3 
kahn  förmige  SchSdel. 

Die  so  häufigen,  fast  normalen,  leichten  Schidelasymmelria 
kann  man  mit  blossem  Auge  viel  weniger  gut  sehen,  als  solche 
des  Gesichtsskelells,  am  ehesten  noch,  wenn  man  die  ParieultiBctcr 
und  die  Mlllellinien  ins  Auge  fasst  und  nach  vom  zu  die  Stirn 
mit  (ixirl.  Ausgeprägte  Asymmetrie  dagegen  ist  relaÜT  seilen,  in 
meisten  noch  bei  Nicht-Normalen,  bei  Normalen  fand  sie  sieb  nur 
in  5  t'Hllen.  Die  Parietalhöcker  sind  bisweilen  sUrk  ausgeprifi 
oder  auch  fast  fehlend;  Ersteres  wieder  h&uflger  bei  den  Nidil- 
Normalen.  Dass  die  verschiedenen  ScfaHdcIrariationen  sieb  tid- 
fach  mit  einander  verbinden,  braucht  wohl  nicht  erst  speciell  hfl^ 
vorgehoben  zu  werden. 

Endlich  will  ich  noch  das  sogenannte  abfallende  HinteriiiDpl 
crwShnen.  Ich  fand  bczDglich  dies  Occiput  im  Ganzen  so  gena^ 
Unterschiede,  dass  ich  nicht  wagte  mich  hierüber  zableoml«!; 
auszusprechen.  Der  Begriff  „steil  abfallend"  ist  ein  tu  tift 
subjectiver,  schwer  detinirbarer,  dagegen  ist  die  ProtuberiDti) 
occipiiatis  posl.  bisweilen  sehr  stark  oder  kaum  angedeutet,  docb 
ohne  gewisse  Präponderanz,  während  Tamowtki  (201)  hSuGg  (io 
starkes  Vorspringen  derselben  bei  Huren  beobachtete. 

Wenden  wir  uns  jetzt  dem  wichtigen  Gesichlsskeletle  lo. 
dessen  Hauptmomenle  folgende  Tafel  veranschaulichen  soll. 
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Cntersuchte 

sehr  breit, 
moogoloid 

breit 

prognath 

Mym- 
metriscb 

mäDni. 
Typus 

Mongo- 
lenfalte 

ieStriflinge 
39  Vörbeslr. 
410«i9tMkr. 
100  Normale 

28')=60.9«/. 
6  =  15.4  - 
17=41,5- 
18=18     - 

3 
3 
35 

8=17,41/0 
5=13,0  - 
3=  7,4  - 
17-17     - 

1=2,2"/« 
3=7,7  - 
4=9.7  . 
3=3    - 

5=10,8% 

2=  4,37. 

5=12     - 

5  (leicht)] 

Hier  TalleD  vor  Allem  die  sehr  breiten  und  mongoloiden  Ge« 
siebter  auf,  die  sogst  nicbt  selten  durch  vorstehende  Backenknochen, 
platte  Nasenwurzel,  schiefe  Augenspalte  und  Mongolenrstte  dem 
echten  Hongolenlypus  sehr  nahe  kouimen  können  und  dann  einen 
mBnnlichen  Anstrich  erhalten.  Diese  sehr  breiten  mongoloiden 
Gesichter  fanden  sich  schon  hei  18  pCt.  der  Normalen, 
(ausserdem  weitere  35  pCt.  breite  hier)  ihre  Menge  nimmt  aber 
bei  den  Andern  lu,  und  das  Maximum  dürfte  hei  den  StrSf- 
lingeD  sein,  wo  auch  der  männliche  Typus  am  häufigsten  auflritl. 
Die  ErklXfung  hiervon  soll  sp&ter  versucht  werden. 

Die  tiemlich  hSufige  Mongolen  falte,  ein  angeborner  Gpicanthus, 
die  in  Andeutungen  auch  hei  Normalen  nicht  so  selten  war,  und 
welche  nach  Ranke  bei  Neugeborenen  sogar  sehr  hBufig  auftritt, 
sieht  Zaehariai  (213)  als  Rest  der  Nickhaut  an,  also  als  Atavis- 
mus, wHhrend  Wiederskeim  (218)  als  sogenannte  „Nickhaut"  die 
Plica  semilunaris  der  Conjunciiva  versteht,  die  ursprünglich  einen 
Stülzknorpel  trug,  der  sich  noch  zuweilen  bei  Negern  ündet. 
Jedenfalls  ist  die  Hongolenfalte  nur  eine  Hautfalte  und  Folge  der 
Configuration  der  Nasenwurzel. 

yiena  Tarnowikt  (201)  bei  fluren  und  Diebinnen  alle  Ge- 
sichtsmaasse  grOsser  als  sonst  fand,  so  war  das  bei  uns  nur  sehr 
bedingt  richtig.  —  Auch  die  Prognathie  dilrfle  von  den  Nor- 
malen nach  den  Sträflingen  zu  an  QuantitSt  und  Quali- 
IBt  zunehmen,  sie  ist  aber  schon  normalerweise  nicht  unbe* 
trlcbtUch  oft  anzutreffen. 

Gesichtsasjmmetrien  leichten  Grades  sind  fast  normiil;  man 
findet  sie  mit  dem  Auge  besser  heraus,  als  mit  dem  Zirkel,  und 
leichter  als  heim  SchBdel,   man   muss  das  Gesicht  nur   genau  en 


■)  Nur   hier   wurden  gleich  v 
eingerechnet. 


i  vornherein  die  breiten  Oesichter 
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face  fiiiren  und  beide  Ohren  gleicbmissig  sehen.  Die  notirteii 
falle  sind  nur  die  prignanlesten,  das  schiefeU  Gesicht  —  dordi 
einseitige  Gesichtsitrophie  bedingt,  betraf  eine  ZOchllingin  (>o.  95). 
—  Endlich  traf  ich  Atherom  der  Temporatarterien  und  Narbeo  da 
Kopres  oder  Gesichts  nicht  hüußger  als  bei  Geisleskranken. 

Hier,  wie  bei  allen  Untersuchungen  muss  nochmals  belonl 
werden,  dsss  t)  die  StrflOinge  einer  eingebendeo  Besitbli^B^ 
gegenüber  sich  oft  refrakllr  vcrbielleo,  2)  die  t'ebung  erst  ill- 
mBlig  erworben  werden  musste,  so  dass  bei  den  Kategorien  I  ud 
II,  die  zuerst  untersucht  wurden,  manches  Übersehen  ward,  v« 
bei  den  Uebrigen  verzeichnet  wurde,  daher  dort  die  Zahlen  slcK 
nur  ein  Minimum  vorstellen,  3}  endlich,  dass  auch  bei  erlingicr 
Uebung  eine  stets  gleichinSssige  AbschSliung  wohl  selten  mSglidi 
ist;  heule  wird  man  leicht  das  Eine  notiren,  was  man  morgen 
vielleicht  eu  tbun  unterlassen  würde  u.  s.  f. 

Die  Subjectivitat  ist  eben  nicht  ein  stets  gleichbleibeoiler 
Factor.  Trotzdem  wird  auch  so  schon  das  ellgemeine  Gesetz  klir, 
dass  sSinmtliche  Abnormitäten  im  Allgemeinen,  wenn  auch  nur 
gradalim  von  den  Normalen  nach  den  Züchtungen  zu  der  MeD|e 
nach  ansteigen. 

Gehen  wir  auf  Einzelnes  über,  so  betrachten  wir  zunichsi  die 
Stirn. 

Stirn. 


Unlcr.tuchte      ho^li      klein,  niedrig   '      fliehend    "- 


44Strätlitige 

12 

11  =  20     V« 

1  5  =  11.4  7. 

39  VorbesUr. 

10 

4=^10,2   ■ 

|2=   5,1  - 

41Geisteskr. 

1 

— 

17  =  17      - 

1()0  Normale 

32 

2 

1  G=    6      . 

yiDDielrbi 

i  =13*,. 
1=2,6- 

4  =  9,8  ■ 


Die  hohen  Stirnen  sind  gewöhnlich  auch  spitz,  seltner  breit; 
wichtig  sind  nur  die  niedrigen  und  Tliehenden,  welche  beide 
bei  den  Normalen  bedeutend  zurückstehen.  Nach  Lombro» 
(I)  sollen  besonders  Mörderinnen  und  Huren  fliehende  Stimeo 
haben,  nas  ich  nicht  timlen  konnte. 

wahrend  Terner  die  Slirn  Tast  normaler  Weise  leicht  asymlI>^ 
Irisch  ist.  wie  das  Gesicht,  so  sind  ausgeprägtere  Grade,  was  nrni 
naiiieiillich  an  Gestull  und  Lage  der  Slimhöcker  erkennt  —  lient- 
'ich  selten;  bei  unsern  Normalen  Tand  sich  keine  einzige  auffallend 
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scbief«  StirD,  entgegeD  den  Angaben  von  RotäoH  (165).  Die 
Uberbfingende  Stirn  fand  icb  nur  bei  einer  Normalen,  bei  den 
Andera  nicht,  besonders  faltige  Stirn  ebenfalls  nur  bei  2  Normalen, 
sonst  nicbt,  entgegen  den  Angaben  I^mbroio's.  Die  „zygomatiscbe" 
Falte  feblt  stets  den  Verbrecherinnen. 

Die  Tubera  frODtslia  sind  öfter  stark  prominent,  besonders 
bei  Bydrocepbalus  oder  fliebender  Stirn,  doch  auch  sonst;  seltner 
findet  sieb  einseitige  Abflacbung  der  Stirn. 

BeiOglicb  der  Nase  ist  nichts  Cbarakteristiscbes  zu  erwSbnen, 
lusser  der  breiten,  an  der  Wurzel  eingedruckten,  flacben,  die  mit 
Vorliebe  bei  den  Mongoloiden  auftritt.  Leider  ist  dies  Organ  der 
iussem  Form  nacb  wobt  nocb  nicbt  genügend  antbropologiscb  unter- 
sucht*) und  die  von  Lombroio  (11t)  vorgeschlagenen  Unterarten 
erscbfipfen  nicht  im  Entferntesten  den  Formenreicbthum.  Jeden- 
falls war  die  Stumpf-  und  Schiefnasc  selten  und  die  Adlernase 
gar  nicht  bei  den  Sträflingen  und  sonst  auch,  vorhandeo  (contra 
Lomhroto).  —  Macrognaibie,  kräftiger  Unterkiefer  fand  sich 
bei  8,7  pCu  uoter  46  StrSflingen  und  bei  einer  Vorbestraften,  Tar- 
notoM  (201)  fand  dieselbe  bei  Diebinnen  und  besonders  bei 
Huren.  Uicrognathie  ist  viel  selUier  (nur  bei  1  ZUcfatling  und 
1  Voritestraften).  Einmal  bildete  der  vordre  TbeJI  der  Maxilla  Inf. 
mit  der  Spitze  nach  vorn  und  in  der  Mitte  ein  Dreieck,  dessen 
Seitenflächen  dann  plötzlich  parallel  wurden.  Ein  ander  Mal 
erschienen  die  Seitenfltchen  sammt  den  Zabnreiben  der  FlBche 
nach  verbogen.  Nicht  selten  dagegen  war  der  Alveolarfortsatz 
vom  mit  den  Zähnen  breitgequetacht,  eine  Gerade  bildend,  so  dass 
daan  die  Zahnreihen  vorn  ein  Rechteck  darstellten.  Deutliche 
Progenee  (SYättkel  39,38),  wohl  meist  rhachitiscb  bedingt,  fielen 
mir  nicbt  auf,  wohl  aber  fifters  das  abnorme  Schiefliegen  des 
MiUelstUcks  des  Unterkiefers,  so  dass  dadurch  eine  Art  von  Ka- 
lender-Halb mondform  im  Profil  erzeugt  ward  (bei  6,5  pCl.  unter 
46  ZUcbtlisgen) ;  die  Zähne  standen  dabei  aufeinander.  Zurück- 
weichen des  kinn  (ElUt  233)  traf  ich  nur  »fler  bei  Geisleskranken, 
nicht  aber  bei  den  untersuchten. 

') _OkoUnffhi  {H.  Eäii  233)   hat  die   Nase   bei  Verbrechern,   Geistes- 
bntDkeD,  Idioten  und  Epileptikern  untersucht  und  vill  sogar  einzelne  Var- 
lireeherarten  darfto  erkennen,  nie  natörlich  such  Lombraio  (332). 
Zrtttcbrin  r.  I>>icliluit*.  XLIZ.  5.  36 
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Der  ProgD&lhismus ')  endlich  ward  schoD  frUber  bertihrt. 
Wenden  wir  uns  jetEt  den  Sinnesorganen  lu. 
Augen. 


Untersucble 


44  Str&flinge  1 1  =  25  7, 

39  Vorbeetrafte  I     7=18    - 

41  QeisteaLr.  |     9  =  22    • 

99NoriDale  !  1G  =  IG,2-    1        —        |  —  i 

Bezüglich  der  Farben  der  Iris  ward  schon  früher  berichiA 
Sehr  selten  waren  deutlirhe  Parbenunlerschiede  an  beiden  Augn 
wahrzunehmen;  eine  Normale  hatte  z.  ß.  links  eine  graue,  ret^ 
eine  fast  ganz  braune  Iris.  Bei  nShenn  Zusehen  erscheint  aber 
die  Iris  meist  nie  gleichmHssig  geffirbt,  sondern  zeigt,  wie  schon 
Richter  (1&9)  erwShnl,  einen  gewöhnlich  dunkleren  Inneo-  nad 
Aussenrand  derselben  Farbe;  bisweilen  fehlt  jede  Spur  von  Papilll^ 
rand,  sehr  selten  dagegen  der  Skleralrand.  Die  Ringe  kODaea 
TollstBndig  oder  unvollständig,  breit  oder  schmal,  manchmal  anr 
spurweis  vorhanden  sein;  selten  ist  der  Innenrand  streifig  ft- 
zeichnet,  oder  mehr  gekSrnt.  Einmal  sah  ich  2  Aussenringe.  Der 
Skteratnng  ist  durch  Pigment  veranlasst,,  erscheint  aber  durch  Be- 
schattung weiter  oder  enger.  Da  diese  Ringe  aber  so  gut  w 
normal  sind,  ist  ihnen  eine  Bedeutung  nicht  beizulegen. 

Anders  steht  es  dagegen  mit  den  Irisflecken,  ein-  oder 
mehrfach,  ein-  oder  doppelseitig  vorhanden,  Anhäufungen  duiik^ 
unregelmSssig  gestalteten  Pigments  von  verschiedner  GrOsse.  SdioB 
bei  den  Normalen  in  16  pCt.  der  FBlle  gefunden,  stieg  die  Ztkl 
bei  Kategorie  I  auf  25  pCt.;  hier  sind  auch  hButig  PupitleDver- 
Hnderungen  da,  besonders  in  der  Form  nicht  oder  schlecht  rei- 
girender  Pupillen,  die  bei  den  Normalen  fehlten,  dagegen  bei  dw 
Geisteskranken  ihr  Maximum  erreichten. 

Strabismus  fand  sich  sehr  selten,  doppelseiliges  unteres  Coh>- 
bom  bei  einer  Vorbestraften,  Cataracta,  Ptosis,  Ectropium  bn  je 
einer  aller  Untersuchten,  Leukom  bei  einer  Vorbestraften,  abnoma 
Naheaneinanderstehen  der  Augen  bei  einer  ZQchtlingin  und  vot 
auseinanderslehende  bei  den  Mongoloiden. 

')  Näheres  über  .alveoläre"  und  „wahre"  Prognathie  s.  li.  Raakt  {ibk). 
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Bei  den  Ohren  spielt  der  Subjectivismus  eine  besonders 
grosse  Bolle.  Hier  wird  der  eine  Beobachter  ein  grosses  Ohr 
1.  B.  annehmeD,  wo  der  Andere  es  nicht  (hui,  das  OhrlBppcheo 
rur  angewachsen  erklären ,  was  der  Zweite  bezweifeln  wird  etc. 
Es  empfiehlt  sich  daher  nur  <)ie  ausgeprägtesten  FBlle,  die  kaum 
einem  Zweifel  unterliegen  durften,  zu  notiren  und,  um  sicher  zu 
geben,  nicht  zu  viel  Varietäten  aufzustellen.  Ueber  die  elDSchlll- 
gigen  Verhältnisse  orienliren  am  besten  Binder  (221),  Frigerio 
(43),  Gradenigo  (44). 

Ohren. 


'.bnorn,; 

[ 

1    ver 

Ohr- 
läppchen 

Abnorn.!-!    <^°^^    \      un- 

Flügel- 1  kräp- 

ab- 

wachseue 

liten 

abnorm 

klein 

IW 

a. 

TuC 

Ohr- 
lippcheu 

iflinp. 

29=66° 

I3=29':5 

% 
2=4.G 

4-9" 

7o 
2=4,5 

4=;'- 

9=20,4 

I3=29°6 

tbesir. 

14=36 

6=15,4 

2=5,9 

1 

4=10,2 

4=10,2 

6=15,4 

iste-^kr. 

29=70,7 

10=24,4 

16=39 

8=19,5 

3=Ü,7 

5=12,2 

8=19,5 

14=34,1 

ormale 

49=49 

4=4 

3=3 

2=:i 

5=5 

4^4 

21  =  21 

18=18 

Also  auch  hier  das  allgemeine  Gesetz,  dass  die  Abnormitäten 
nach  den  Züchtungen  zu  an  Zahl  zunehmen,  im  Ganzen  und  im 
Einzelnen,  doch  sind  bereits  in  mehr  als  der  Hälfte  der 
Fälle  bei  Normalen  Unregelmässigkeiten  des  Ohres  zu 
verzeichnen.  Wenn  bei  den  Geistes)! ranken  die  Zahlen  am  hOcbsten 
ausfielen,  so  hSngt  dies,  wie  schon  bemerkt,  mit  der  genauem 
Untersuchung  und  der  grOssern  Uebuog  im  Betrachten  zusammen. 

Auf  Einzelnes  Übergehend,  bemerke  ich,  dass  die  Ohrmuschel 
die  meisten  Abweichungen  darbot,  wie  schon  Knteht  (75)  richtig 
sagt.  Es  handelte  sich  um  in  toto  zu  grosse  oder  zu  kleine  oder 
abstehende  Obren,  zu  grosse,  zu  kleine  oder  angewachsene  Ohr- 
läppchen;  FlUgelohren  sind  seltner.  Leichte  Ungleichheiten  beider 
Ohren  in  der  GrOsse  kommen  vor,  auch  erscheinen  sie  bisweilen 
mehr  nach  hinten  gerückt').  Die  Verkrüppelung  betraf  meist  den 
Ueiii,  nur  einmal  das  Ohr  in  toto;  einmal  war  das  sog,  „Trichter- 

meist  einseitig,  bei  Ver- 


■)  Gradnigo  (Konlla  241)   fand  Uenkelohre 
Irecbem  häufiger  rechts,  sonst  links. 
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Xiche. 


Ohr**  zu  sehen,  einmal  war  der  Helii  bandffinnig  und  nieb  iun 
flacb  der  Muschel  aufliegend.  Oarwnii'sche  Rnfltcben  leigtei  Bd 
flfler,  auch  bei  Normalen,  deotliches  Satjrobr  nur  bei  eroer  Tv- 
bestraften.  Einmal  fehlte  das  OhrIXppchen  ginilieb ;  der  GnJ  ta 
Angewacfasensans  desselben  ist  ein  sehr  verschiedner.  VÜttt- 
liebes  Bewegen  des  Obres  und  der  Ropfechwarle  fand  sitli  nr 
einmal  vor  und  zwar  bei  einer  Ztlcbtlingin.  NalOrlich  klaia 
mehrere  dieser  Unregelmlssigkeiten  comfainirt  sein. 

Endlich  bleiben  uns  noch  die  Verblltnisse  der  Kauwertttip 
zu  untersuchen  Qbrig.  Zu  grosser,  zu  kleiner  Mund,  wulstigt  o^ 
andrerseits  dUnne  Lippen  oben  oder  unten  oder  an  beidea  SltUn 
wie  auch  dicke,  dünne,  oder  lange  Zunge  waren  keineswegs  dlsif 
und  ohne  jede  Vorliebe  fUr  die  eine  oder  andre  Rategorie. 

ErwBhnen  will  ich  nur  noch,  dass  dagegen  hlufig,  md)  bn 
Normalen,  die  Zungenspiue  elwss  abwich  und  iwar  gevCbiilict 
nach  rechts,  die  Uvula  dabei  meist  nach  links. 


Mundhöhle. 

abnorm     :    abnoroi  '  schiefe 

i-„,„^....,„     ,  ,.      I  grosse  Z5h- !     kleine,  ,  Zihne 

I  nunuchle     Amn,,!,,»  J^^  ^|^  ^j,,.  (,i„.li..)  ,  ab.ii  ..J 

einielne  Zfibne  :      UDt«n     ; 


1^ 


44  Sträflinge  18=40,9"/ 
39  Vorbestr.  ■JO==51,3  . 
28')Qeisteskr.|-28=10O  - 
100  Normale     ;9Ü=90      - 


4  —  9 


2=.4,6%il4— 31,8% 
-  —        j  9=23.1  - 

4  =  14,3-   ,  1=3,6-  ,18=64,3- 
1  =  1      -   |10=10  -  ,45=45     - 

MundhKhle. 


I-  ,         ..     'einander-   i,  ?  «      Zlhne  in 
,    Zäbne  Linie 


44  Sträflinge     i  3=6,8%'      —     |  1=2,3  % 
39  Vorbestr,      j   1=2,5  -  1        1       !   1=2,5 
28')  Geisteakr.  11=40  -  :5=18'>/ol  4=U,3 
lOOMomale     i24=24  -  i  3— 3    - 'l3— 13 


')  Darunter  14  mit  senilen  Verindeningan,  vielen  ausgeWleBM  Okn* 
so  itass  diese  früher  sicher  noch  mehr  Ahweichnnfen  darbineii.  »I>F^' 
folglich  alte  Proientsiue  für  die  28  sich  gesteigert  haben  wintai- 
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Min  er&iebt  daraus  tuuKcbst,  dass  bei  genauerm  Zusehen  ein 
Dormal  gestaltetes  Hundorgan  sehrselten  isi.  Bei  90pCt. 
der  Normalen  finden  sich  bereite  AbnormitHten,  gewSholich  sogar 
mehrere  cembinirt,  die  bei  den  Geisteskranken  sogar  auf  100  pCt. 
steigen;  jedenfalls  würde  dies  such  bei  I  und  II  der  Fall  sein, 
wenn  man  sie  hBtte  genauer  untersuchen  kfinnen.  Kein  Organ 
bat  so  viel  sogenannte  Degeoerationszeichen,  wie  das 
besprochne;  am  eingehendsten  werden  sie  behandelt  von  Talbol 
(198,  199,  200).  Siehe  auch  Luienberger  [116]*).  —  Auch  hier 
hlufen  sich  die  einzelnen  Abweichungen  von  den  Normalen  nach 
den  andern- Kategorien  zu;  Kategorie  I  und  11  werdenden  Geistes- 
kranken, der  Analogie  nach,  sehr  nahestehen.  Wir  sehen  abnorm 
grosse,  —  seltener  kleine  — ,  schiel^tebende  Ztthne.  auseinander- 
stehende  oder  von  ungleicher  GrOsse  etc. 

Die  genannten  Anomalien  kfinneo  aber  bis  tat  etwa  abnorm 
grosse  ZIhne,  besonders  EckzBhne,  nicht  als  eigentliche  Degene- 
rationszeicben  gelten,  sondern  nur  als  Ausdruck  einer  —  meist 
rhacbiliscben  —  Erulbrungsstflrung ,  welche  die  Zahnanlage  zer- 
stört oder  schXdigt,  den  Unterkiefer  weich  erhält,  dadurch  ihm 
durch  Muskelzug  und  Druck  abnorme  Gestalt  verleiht,  ungleich- 
mSssiges  Wschslhum  zwischen  Knochen  und  Zähnen  veranlasst,  somit 
allerlei  Verschiebungen,  Drehungen  der  Zähne  erzeugt,  den  Chemis- 
mus des  Speichels  finden  etc.  Allerlei  Kinderkrankheiten,  am 
bSußgsien  jejocb  Bbachitis  wirkt  speciell  auf  die  ZBhne  ungünstig 
ein-  So  erkllren  sich  die  gerieften,  kleinen,  geknüpften  Zübne,  so 
das  Bcfanelle  Abschleifen,  das  Verschieben  über  und  aneinander, 
die  Configuration  des  barten  Gaumens  etc-  Die  „schiefen"  ZShne, 
oben  oder  unten  oder  an  beiden  Stellen  zugleich,  k&nnen  der 
Fliehe  oder  Kante  nach  oder  combinirt  schief  implantirt  sein,  auch 
vor  oder  hinter  einander  stehen.  Die  kleinen  Zahne,  besonders  an 
den  untern  SchneidezHbnen  —  auch  an  den  EckzBhnen,  doch 
seltner  —  sind  gern  gerieft  und  geknfipfl;  geriefle  und  gezackte, 
sonst  normal  grosse  ZBhne  fanden  sich  schon  bei  32  der  Kate- 
gorie IV  vor!  —  Die  ErnSbrungsslOrungen  machen  sich  im  Allge- 
mdoen  mehr  unten  und  zwar  im  miltlern  Theile  geltend,  als  oben. 
Cari&se  Zübne  waren  Überall  so  bHufig,  dass  sie  gar  nicht  erst 
')  ZutkirkaaM,  AuU.  der  Hundhöhle  mit  bes.  Beräcka.  der  ZIhne,  «u 
mir  iticht  Eur  Hand. 
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notirt  «urdeo.  Das  AtueiDindenteben,  besonders  unten  und  in  mül- 
lereo  Theile,  ist  hlufig,  sehr  oft  mit  Klranheit,  Riefen  oder  Zidea 
vergesellschiftet,  oben  dagegen  gern  bei  grossen,  scbie&tebcadta 
ZBbnen. 

Fehlen  der  mittleren  Scbneidezabue  ward  nur  bei  1  Vorbc- 
slraften  und  1  Normalen  gesebeo. 

Sind  die  obern  und  untern  Schneideillbne  gross  und  sduef 
insgesammt,  so  ergiebt  sich  ein  exquisites  Raubtbiergd>iss.  Bii- 
weilen  waren  auch  nur  die  EckzSbne  allein  abnonn  gross  oto 
klein,  spitzig,  glalt;  2  mal  (bei  Vorbestrafteu)  waren  die  milUtns 
Schneideclhne  oben  allein  gross.  Scbalulhne  konnte  ich  nidii 
mit  Sicherheil  finden.  EigentbQmlich  und  wenig  bekannt,  dibd 
durchaus  nicht  so  seilen  ist  es,  wenn  alle  Scbneidezlbne  unten  — 
selten  mit  Einschluss  der  Ecktibne  —  eine  gerade,  statt  eüier 
gebogenen  Linie  bilden;  einmal  bildeten  sie  einen  spiuen  Wiiket 
gerade  in  der  Mitte  und  einen  stumpfen  mit  den  übrigen  Zlbneo, 
was  schon  beim  Unterkiefer  erwihnt  ward.  Die  Weichheit  de 
rhachitischen  Zahnes  erklärt  ferner  das  hlufige  starke  Abseblofn 
der  KaudBchen,  so  dass  zuweilen  nur  geringe  Stummel  Obn^ 
waren,  ßogenstellung  der  seitlichen  Zabnreihen,  wie  Giäimmi 
(219)  sah,  kamen  nicht  vor. 

Der  Gaumen  zeigte  sich  einige  Male  abnorm  flach,  bSuBgerdi- 
gegen  tief,  kielsrtig,  einige  Male  mit  einem  medialen  Wulste  vasAti- 

Abnorm  langes  Zlpfchen  fand  sich  nicht,  wohl  aber  3nl 
sehr  kleines  (bei  einer  Normalen  fast  knopfarlig);  bei  einer  ZOtbt- 
lingin  war  eine  fast  ganz  gespaltne  Uvula  und  bei  einer  Wirtoiii 
ein  Loch  an  der  Bssis  derselben  durch  Lues  tugegen. 

Da  die  Ernährungsstörungen  in  den  Kinderjahren  bei  tiiäA- 
normalen  im  Allgemeinen  gewiss  hSuliger  sind,  als  sonst,  so  bibe 
ich  den  Eindruck  gewonnen,  dass  dort  Ausfallen  der  Zlboe  — 
meist  durch  Caries  —  daher  zahnlose  Gehisse,  blufiger  «ad  tk 
normaler  Weise;  waren  doch  z.  B,  unter  41  Geisteskranken,  aller- 
dings z.  Th.  allen,  13  so  gut  wie  zahnlos  und  bei  den  Übrigen  SS 
bestanden  schon  senile  VerbSItaisse  und  viele  ausgefallne  Zfibne')! 

')  Der  Salz  Talbot's  .IrreguUritis  of  tbejaws  and  te«tb  v«  not  fouiKi 
in  pure  races  nor  in  abori^nes'  dürfte   kaum  richtig  sein.     Eralens  fiebl 
es  wobi  kaum  reine  Rassen,  danD  liegen  schwerlich  genügende  hierbetif 
Unt ersuchungen  vor. 
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Betrachten  wir  nun  die  noch  übrig  bleibenden  Veranlagungs- 
leicbeD,  so  baben  wir  nur  wenig  Data  feslsletlen  können,  da  die 
eigne  Untersuchung  der  bekleideten  Rfirpertheile  bei  iinsern  s&inint- 
licben  Kranken  und  dem  Wartpersonal  von  selbst  sich  meist  ver- 
bot, wir  daher  hier  nur  auf  die  Angaben  drs  lelttern  grOssten- 
tbeils  angewiesen  waren,  also  sicherlich  manches  fehlte,  andres 
Dichl  gut  nacbuntersucht  werden  konnte.  Insofern  bietet  das 
Zuebthaus  gUnsligere  Bedingungen  dar,  weil  der  Gefangne  ohne 
weiteres  sich  genau  am  ganzen  KOrper  untersuchen  lassen  muss. 
IniiDerhin  ergiebt  sich  Air  unsre  Zwecke  doch  einiges  Brauchbare. 
Anderweitige  Degenerationszejchen: 


l'nlersuchte 

Barl- 

aoflug 

ditker 
Hals, 

Slruma 

d.».. 

lieber 

Plattfluas 

Bruch 

Nae. 

oder 
Ambidexteritit 

H  StrUliDge 

40  Vorbesir. 

41  Geisteskr. 
lOO  Normale 

1=3,3% 
2=5     - 
6=14,6- 

2=2      - 

3=6,9  "/« 
8=20    - 
6-=14,6- 
4—4     - 

1 
1 

3=6,9% 
2=8     - 

- 

I 
1 

4 

Am  bfiuligsten  ist  also  der  dicke  Hals  und  Struma  vertreten, 
desgleichen  Bartanflug,  bis  lu  deutlichem  Graden,  gewöhnlich 
über  den  Lippen,  selten  am  Kinn,  nie  an  den  Backen.  Plattfuss 
(F6r6  33),  ausgesprochener,  war  nur  selten,  Brüche  (Leistenbrüche) 
öder,  Naevus  nur  3mal  nolirt;  von  TStowirung  ist  nichts  bekannt 
geworden.  Der  Mancinismus,  die  Linksbandigkeit,  welche  Lombroio 
so  sehr  bei  den  Verbrechern  in  den  Vordergrund  stellt,  findet 
sich  zurailig  nur  bei  4  Normalen  vor,  worunter  auch  die  Ambi- 
dextrae  eingerechnet  wurden. 

Ueber  reichliches  und  dünnes  Haar  ward  schon  früher  ge- 
sprochen. Ich  bemerke  nur  noch,  dass  dicke  und  lange  oder 
spBrliche  und  kurze  Wimpern  hier  und  da,  ohne  Regel,  vorkamen. 
Eine  Normale  endlich  zeigte  lanugo-artige  Behaarung  an  Stirn  und 
Wangen. 

Von  weiteren,  mehr  eintelnen  Befunden  seien  noch  folgende 
erwähnt: 

Auffallende  spindelförmige  Finger  zeigte  1  Geisteskranke,  an- 
geborene Luxation  der  Hüfte  1  Vorbestrafte,  Skoliose  und  Lordose 
faatten  6  Personen  (1  Z.,  1  V.,  2  G.,  2  N.)  und  Hühnerbrust  2 
(1  V.,  1  G.). 


b,G(>oglc 


VoD  nervfltea  SUrungen  seien  eodlich  angefilbrl:  Epücpüt, 
frftber  oder  lur  Zeit  noch  bestehend  bei  7  Strlfliogen  und  4  Vor- 
bestriflen,  TaubsUirooibeU  bei  t  ZUchlliag,  Uyslerie  bei  2  ZOcM- 
lingen,  BettDHssen  bei  1  ZOcbtlingin,  choreaartige  Annbeweguign 
bei  1  ZQcblliDgin,  Tic  convulsif  bei  1  VorbeslrafteD,  StolUfn  kd 
1  VorbestrarieD,  Spracbataxie  bei  I  Geisteskranken,  Strabisaus  M 
1  Zaebllingin,  2  Vorbestraften  und  1  Nonualen  (bei  letzterer  aü 
Nystagmus  boriionulis  combinirt).  Scheinbare  ungleichiBlssige  Iniw 
vation  dOK  Facialis  war  blu6g,  aucb  bei  Normalen;  da  in  rantrd« 
aber  die  sichre  Diagnose  oft  recht  schwer  ist,  Aplasien  der  HusciüUv 
oder  einseitige  Knocfaenhypertrophien  dieselbe  leiebt  TorUusebei 
kflnnen  etc.,  so  wurden  die  Kille  nicht  speeiell  notirt. 

Im  Allgemeinen  sehen  wir  also  die  Zahl  der  mnstigen  Degeae- 
ratioDSteichen  am  Kttrper  nach  den  Verbrechern  zu  quantiutiT  — 
wohl  auch  qualitativ  —  lunebmen. 

Vergleichende  Leichenbefunde  kann  ich  nichl  anrobm. . 
Kneift  (75),  und  Andere,  besonders  aber  Bemedikl''),  fanden  oTttid 
Verbrechern  Anomalien  an  den  Hirnwindungen  etc.  und  den  iniin 
Organen,  wBbrend  Andre  einen  Zusammenhang  zwischen  AdordDiof 
der  Hirnwindungen  und  Verbrecherthum  nicht  finden  konnten  ati 
vergleichende  HirnwKgungen  unsicher  sind.  Aber  bisher  sind  itti 
Untersuchungen  (die  meisten  von  Tenchtm,  siehe  Kutella  U9) 
an  SU  kleinem  Maleriale  vorgenommen  worden .  um  sicbeK 
Schlüsse  ziehen  zu  kfinnen,  ausserdem  wissen  wir,  dass  sdiM 
bei  Geisteskranken  Abweichungen  in  der  Lagerung  der  Bin- 
windungen  etc.  ganz  gewöhnlich  sind,  ja  selbst  2  aoraile 
Gehirne  einander  nicht  gleichen,  so  dass  man  noch  nicht  ansil 
sicher  einen  Normal-Typus  des  Gehirns  aufstellen  kann*).  Aehnüdi 
verhKit  es  sich  mit  Irregularitäten  an  den  innern  Organen,  die  » 
httufig  schon  bei  Gesunden  sich  Unden.  Immerhin  ISsst  sich  t 
priori  und  nach  Analogie  der  Obrigen  sogen.  Oegeneraliansieidn 
annehmen,  dass  bei  Geisteskranken  und  Verbrechern  Abweichua^ 
auch  der  innern  Organe  und  des  Hirns  hSufiger  sein  werdes. 

')  Die  aboornien  Verh&ltuiaae  am  Oehim  TOn  Verbrecbeni  b«t«Dt  u 
meisten  Bttudib  (231,  7}.  Siebe  auch  Lombrata  (9S3).  EnergiMb  ipri«kl 
sich  dagegen  aus  AJirn  (237).    Bnuditt  meial  miasTerstaaden  (243,  SM)- 

')  Wiebtiger  sind  die  öfter  vorgefundenen  p&lhologischeD  BefuiMh  i* 
■eliira  und  hu  den  Uirubäuleu,  wi«  H.  EIUm  (233}  mil  Recbl  btmciiU 
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Folgende  SehlusgUbellen  sollen  einen  Ueberbliek  Über  die 
HKu6gke)t  der  gesommten  De^eneralionszeichen  bei  den  einzelnen 
Kategoiien  und  die  Zahl  der  davon  gleichzeitig  betroffenen  KOrper- 
theile  gewSbren. 


Zahl  der  gleichzeitig 

vorhandenen  Degeneralionsieichen. 

Joterenchle     ohne 

mit 

1  Zeichen 

2Z.     1     3Z.     '     4Z. 

5'6 
Z.IZ. 

7|8 
Z.Z. 

9 
Z. 

ober 
4  Zeichen 

1  StrUinge 
1  Vorbestr. 
1  a«iM«abr. 
10  Normale 

7=18 
3=3 

e=.X?i 

8=20,5 
2=5,1 
15=15 

8=18,2  |lO=22,7    6='13,6 
5=12,81  0=23,1     2=5,1 
5=12,8    5—12,8    5=12,8 
n=17    125—25    |ai-2i 

1 

2;  5 
7]— 
3l7 
1114 

2 

7 
4 

2 

1 

10=22°7 
8=20 
22=54 
19=19 

Zahl  der  von  Degenerationszeicheii  (gleichzeitig 
belroffenen  Kfirpertheile ')  (Or^'ane). 


<  roebr  als 
Ortr  2  Organe 
"'^«■j    betroffen 


44  StrUliDge 
39  Vorbestr. 
39  Oeisteskr. 
100  Normale 


\ 


7=15,9  112=27,3 
8=20,5110=25,6 
5-=lä,S  110=25.6 
29=29    i30=80 


-  21=47,7 

-  ;     14=36 

-  I    24=61,5 


Wir  sehen  also,  dass  schon  die  Zahl  der  gleichzeitig 
TOrbandenen  Veranlagungszeichen  bei  den  Normalen 
eine  enorme  ist,  dass  nur  3  pCt.  derselben  von  alten  De- 
generatio  nszeichen  frei  waren,  daas  bei  19  pCl.  ferner  über 
4  Zeichen  gleichzeiti|(  vorbanden  sind.  Alle  Proceotzahlen 
steigen  aber  von  den  Normalen  nach  den  Sträflinginnen 
lu,  am  meisten  bei  den  Geisleskranken,  die  ja  mit  den  Normalen 
am  genauesten  untersucht  wurden').  Bei  allen  Kategorien 
sehen  wir  ferner  2  bis  4  Zeichen   am   meisten  vertreten. 

Aehnlicb  verhalten  sich  die  Zahlen  der  gleichzeitig  von  Ano- 

■)  Mi  eintelne  KÖrpertheile  (Organe)  wurden  hierbei  gerechnet: 
Sek&del ,  Geeicht,  Stini ,  Augen ,  Ohren ,  Hundorgane  und  der  übrige 
Körpw- 

')  Daher  kommt  es  auch,  dasB  Kai.  1  und  H  häutiger  tod  Degene- 
ratienReicfaen  fr«i  «recheiut,  als  die  LTebrigen. 
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malten  betroffenen  „Organe",  wobei  aber  abeicbUich  «He  nCTTtea 
Zustünde  ausgeschlossen  und  nur  somatische  Verlnderung«  be- 
i'Ucksichligl  wurden.  Auch  hier  fanden  sieh  überall  am  mcittei 
2  bis  4  Organe  gleicbteitig  betroffen  und  audi  hier  die 
Procenliahlen,  wie  früher,  ansteigend.  Wanderi)arer  Weise  GbM 
Sic)]  der  einiige  Fall  mit  6  Organen  bei  einer  Normalen. 

Nach  diesen  kolossalen  Zahlen  glaube  ich  nidit,  dass  £4» 
broio  (1)  Recht  bat,  wenn  er  den  Verbrecberinnen  weniger  Eai- 
artungsieictien  vindicirt,  als  den  Verbrechern ;  jedenfalls  dQrfle  der 
Unterschied  kein  grosser  sein')- 

Bevor  wir  nun  diesen  Gegenstand  verlassen,  haben  wir  Utt 
über  die  Natur  und  den  Werlh  der  sogenannten  „Degenerilions- 
oder  Veranlagungslei  eben"  auszusprechen. 

Ebensowohl  die  Definition,  als  auch  die  Dignität  derselben 
sind  I.  Z.  noch  strittig.  Vortreffliches  hierüber  wird  man  besonders 
bei  Meynerl  (128)  und  Mettger  (133)  linden. 

Streng  genommen,  dürfen  alle  krankhaften  VerSnderuiigta. 
die  intra-  oder  extrauterin  entstanden  sind,  nicht  hierher  goechaei 
werden,  woiu  leider  die  meisten  sogenannten  Degenerationsieicba 
gehören.  Ebenso  wenig  darf  man  ihnen  gewisse  Formalion«)  der 
Nase,  des  Kinnes,  der  Lippen  etc.  beirecbnen,  welche  gewiss  nicht 
immer  durch  Ernährungsstörungen  bedingt  erscheinen  und  sidi 
bekanntlich  gern  in  gewissen  Familien  (Bourbonen,  Habsburger) 
oder  Rassen  (Juden)  forterben,  Abweichungen,  die  nur  ein  Istke- 
tiscbes  Interesse  haben,  und  dies  um  so  weniger,  als  es  einei 
Idealtypus  des  Menschen  nicht  giebt.  Schon  daraus  ist  aber  lu- 
gleich  ersichtlich,  dass  nicht  alles,  was  sich  forterbt,  als  Stigmi 
gelten  darf.  —  Ich  schlage  nun  vor  als  Degenerationszeichen 
nur  gewisse  Hemtnungsbildungen  und  echte  Atavisinen 
biniustellen. 

Sehen  wir  darauf  hin  das,  was  man  gewfibniich  „Degeneratioofr- 
zeichen"  nennt,  und  was  als  solches  auch  in  unsern  Tabellea 
ligurirt,  nSher  an. 

[)ie  Dignitat   der  Schadelbildungen   wurde    früher   sehr  Über- 

')  Ob  die  angeblich  viel  sellener  auftretende  Zahl  von  Üegeneralioni- 
zeichen  bei  Frauen,  den  Münnern  gegenüber,  wie  Uam  unii  UaTuS 
(S23)  wollen,  durch  sexuelle  Auslese  bedingt  ist,  eracbeinl  gleictiUls  fnglicli. 
da  wir  gerade  in  den  unteren  Stfcnden  wofal  die  hUslicbsten  Ehefrauen  Sodea. 
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trieben'),  doch  spricht  sich  scbOD  der  alle  Stahl 0^2,  193,  194, 
195)  hierüber  sehr  verDünflijj  atis.  Das  hing  damit  zusammen, 
dus  man  glaubte,  der  Knochen  bestimme  einzig  und  allein  das 
Gehirnwachstbum,  wahrend  man  jetzt  weiss,  dass  leuteres 
allein  oder  wenigstens  vorwiegend  die  Gestalt  der 
SehBdelkapsel  beglimmt').  Die  Abhängigkeit  des  Knochens 
vom  «achsenden  Gehirne  beweist  deutlich  Benedikt  ('225),  und  nach 
ihm  (226)  ist  weiter  der  SchSdel  eine  so  wenig  starre  und  unbe- 
wegliche Masse,  dass  er  im  Sommer  grosser  wird,  als  im  Winter, 
ebenso  nach  anhaltender  Arbeit  etc.  So  ist  denn  auch  die  Virckow- 
sche  Lehre  der  primSren  Synostosen  und  der  secundären  Com- 
peosationen  wohl  gänzlich  aufgegeben  worden;  hierin  gebührt 
Rieger  ein  grosses  Verdienst  Den  besten  Beweis  der  Unabhängig- 
keit zwischen  beiden  Vorgängen  liefern  die  mikrocepbaleo  SchSdel 
mit  offnen  NShten.  Sobald  das  Hirn  nicht  mehr  w&cbst,  so  hSrl 
auch  der  Knochen  auf  zu  wachsen  und  kann  dann  an  seinen 
Suturen  allmSlig  verwachsen,  als  normaler  Vorgang,  oder  die 
Verwachsung  wird  vorzeitig  eintreten,  wenn  irgendwie  an  ihm  oder 
den  Nttbten  eine  Entzündung  oder  eine  Ern&bruogstörung  sieb 
elablirt"). 

Ein  weitrer  wichtiger  Factor  für  die  SchSdelform  Ist  aber, 
Kie  besonders  Rtegw  vortrefflich  darstellt,  die  Muskelvirkung,  be- 
sonders der  Kau-  und  Nackenmuskeln. 

Es   Bind    also    eine  Reibe    von    biologischen    Momenten,    die 


B    phantastischen    Anxichten   VoppePa  (205) 

^JtUger  (157),  Meligty  (133).  Sehaopßagtn  (220),  Witdtnhem  (221), 
Otjatbaur,  Jtante,   Waldtger,   Benedikl  etc. 

*)  Wichtig  und  interessant  sind  einige  Bemerkungen  Zuctertandrs; 
■:•  ■ .  Die  Synostose  (voneitige)  einer  Naht  scheint  für  die  Mehrzahl  der 
Fälle  onabhlngig  Tom  Verhallen  des  Gehirns  zu  sein,  und  vielmehr  durch 
PraceSBe  in  entstehen,  die  sich  primär  Im  Knochen  und  der  Naht  selbst 
abspislen.  An  eine  wirkliche  Compensation  ist  dabei  nicht  zu  denken. 
Dus  die  eine  Hemisphäre  Tbeite  entwickeln  würde,  weil  diese  auf  der 
GegeQBeite  nicht  recht  zur  Enlwickeluug  kommen  konnten,  ist  mehr  als 
unwhrecheiniicb.  Auf  Seite  der  Verengerung  sieht  man  die  Windungen 
nuaminengesc hoben  oder  es  scbiebt  sieb ,  wie  ich  in  einem  Falle  sah,  die 
mediale  Partie  der  ersten  Stirnwindung  auf  die  geräumigere  Oegenseiie 
hinüber.*    (Briefliche  Mittheilung.) 


b,Googlc 


572  Nicke, 

wirksam  sind,  und  ich  glaube,  KoUmtntn  (83)  ta«t  «Allig  IMt, 
wenn  er  sagt,  dass  nur  Biologie  und  Enlwichlungsgesckiehle  m 
über  die  Siructur  der  Knochen  aufkliren  ktanen,  nicht  (liflMltk^ 
maiih.  Wenn  daher  Benedikt  (215)  die  ScbMelobeffltcbt  hs 
Stücken,  beiliufig  von  Kugelschalen  zusanmen gesetzt ,  enlsUsdca 
denkt  und  diesen  Gedanken  immer  wieder  von  Neuem  (32{i,  316) 
vertritt,  so  wird  ihm  kaum  Jemand  hierin  folgen,  und  ff^ofi 
(52)  „goldner  Schuitt"  trifft  gewiss  nur  selten  lu. 

Kines  LBchelnB  wird  man  sich  aber  erst  recht  nicht  erwebm 
können,  wenn  gewisse  Anthropologen  eine  Unzahl  v«n  MuBn 
nehmen,  Török  (83)  z.  B.  5000!  Das  sind  reine  SpielereieBl  Ja, 
es  fragt  sich  überhaupt,  oh  es  lohnt,  so  genaue  Erbebuageo  » 
sogen.  RassenschBdeln  vorzunehmen,  da  es  kaum  rane  Busea 
gieht.  und  die  Variationen  erbeblich  genug  sind,  um  weilgebade 
Schlüsse  zu  verbieten. 

Rieger  (I.  c.)  bSlt  es  weiter  rUr  noch  nicht  erwiesen,  di» 
Hracby-  und  Uolichocephalen  in  utero  selbst  gebildet  seien,  dt» 
diese  Perm  demnach  als  solche  sich  forterbe.  Dem  widenpricU 
allerdings  Zuekerkandl^)  und  z.  B.  such  der  namhafle  Gynikttafe 
Prof.  Sänger  in  Leipzig*),  und  ihrer  Meinung  ist  schon  i  prith 
beizutreten. 

Wie  SdiaafhauMeii  (176)  der  Dolicbocepbalie ,  die  sieb  oft 
bei  Wilden  und  an  SchHdeln  aus  der  Bronzezeit  vorfindea  taÜ. 
eine  atavistische  und  degenerirende  Bedeutung  beilegen  mlkblf. 
ist  unerQndlicb,  da  1.  sebr  viele  sogenannter  Wilden  Bracbjcepfai- 
len  sind  und  ferner  uns  viel  zu  wenig  Schädel  aus  der  B^oeI^ 
zeit  bekannt  sind,  um  Überhaupt  ein  sichres  Urtheil  über  die  da- 
mals vorherrschende  Kopfform  zu  gewinnen;  2.  LangkOpft  b«- 
iiahe  ethnographisch  bei  den  Engländern  auftreten  und  Aemm 
[232]*)    den  Germanen    als  HauptreprBsenUnten   der  Arier   solche 


')  .  . .  dass  diese  Formen  im  Gpäi-embryonalen  Leben  in  ßadea  3iii4 
ncheint  mir  sieber  zu  sein.'     (Briell.  Uiltheilung.) 

>)  „Die  Sehadelform  der  Nsugebomen  wird  durch  :;  Fwloreu  bestimmt: 
1)  Race  und  Erblichkeit,  'i)  Veränderung  dureb  die  Qeburtsiarfliir'' 
firiefl.  Uittbeihmg  -vom  ^B.  September  1892. 

')  So  iDteresssnt  die  Untersuchungen  Amman's  sind,  maeben  sie  *ic* 
durch  allerlei  gewagte  Schlüsse  und  phantAsli sehen  Au^nt»  einen  "fli' 
chauvinistischen  und  tendenziösen,  als  nissenHcbaftlicben  Eindruck.  Bran. 
aber  auch  anfechtbar  genug  ist  die  Arbeit  von  Wiltir  (256). 
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snprtlnglich  zuschrdbl  (was  wohl  nur  bedingt  gilt,  zumal  da  viel 
lu  wenig  UnlerEUchuDi;en  hierüber  aus  allen  GrHbern  vorliegen).  Zu 
den  Ariern  gehören  aber  befcanntermaassen  auch  die  Romanen 
Dod  Slaven,  welcbe  im  Allgemeinen  bracbyoapbaler  sind,  ats  die 
Germanen.  Trotzdem  wird  Niemand  beweisen  kSnnen,  dass  die 
Langköpfe  die  bOcbsle  GeiHlesentwickeiung  darstellen,  wie  Ammon, 
Lombroio  (222)  und  Wilter  (238)  es  wollen;  umgekehrt  lasst 
sieb  mit  mehr  Recht  vielleicht  behaupten,  dass  der  Romane  mit 
kOnerem  SchMdel  mehr  ursprüngliches  Ingenium  besitzt,  als  der 
Gennane  mit  seinem  18ngeren.  Wir  fanden  ferner  ausgesprochene 
Dolicbocephalie  unter  unseren  Verbrecherinnen  seilen,  dagegen,  wie 
auch  sonst,  die  Heso-Brachycepbalie  vortierrscbend.  Wie  trotz  alle- 
dem Pick  (148)  dacu  kommt,  die  Dolicbocephalie  bei  der  Aetiologie 
der  primMren  chronischen  Demenz,  allerdings  combinirt  mit  vom 
kielfBrmigem  Kopfe,  eine  Rolle  spielen  zu  lassen,  ist  mir  unerklärlich. 
Die  Dolicho-  und  Brachjcephalie  sind  belanglos,  aucb 
WD  ersl«re  durcb  Synostose  bedingt  erscheint  Ausser  durch  Ueber- 
tngung  der  RasseneigenihUmlicbkeil  kann  erstere  aber  sicher  auch 
durch  einen  schweren  Geburlsact  bedingt  sein  oder  gefördert 
werden,  trotedem  der  gepresste  Kopf  sich  später  hSuflg  genug 
redressirt  Ueberliaupt  wurde  früher  der  Druck  auf  Knochen  und 
Gehirn  beim  Geburtaact  in  seinem  Werthe  vielfach  übertrieben. 
Han  vergesse  nicht,  dass  das  Gehirn  beim  Föius  die  SchBdel- 
kapsel  nie  ganz  ausfüllt.  Nur  bei  schweren  Geburten  ist  ein 
Nacbtheil  fUr  das  Gehirn  denkbar,  und  es  besieht  grosse  Wahr- 
scbeinlicbkeit,  dass  Geisteskranke,  wohl  auch  ein  grosser  Theil 
der  Verbrecher,  öfter  als  andere  Menschenkinder  schwer  geboren 
wurden,  also  ein  lldiries  Gehirn  schon  ab  partu  davontrugen, 
was  wohl  Meifnert  zuerst  als  Hypothese  aussprach*).  Dass  unter 
UmslSnden  eine  starke  künstliche  Compression  des  SchSdels,  wie 
es  früher  (i.  B.  in  Peru)  und  zum  Theil  noch  jetzt  bei  meist  wil- 
den Völkern  geschieht  {,Bräi$,  105)  ein  Gleiches  bewirken  kann, 
teigt  die  bei  den  alten  Peruanern  als  gross  angenommene  Kinder- 
sterblichkeit.   Abnorm  hohem  Druck  werden  neben  starker  Verscbie- 


')  Wulff,  (Die  geistigen  Entwickluiigsliemmuiigen  durch  Schldigung  des 
Kopfes  vor,  vUiTend  und  gleich  nach  der  Geburt.  Diese  ZeiUcbr.  Bd.  49 
p.  113]  «etat  itif  die  vielen  Idioten  und  Epileptiker  bei  scbicereD  Gehurlen, 
besonden  bei  grosser  Heraditai. 
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bung  der  Knocben,  Zerren  der  NIhle  auch  Blutungen  Oder  tctivm 
ErntthrungsstOrtingen  im  Gehirn  und  in  den  Qimhiuten  setiea  ni4 
so  vorzeitiges  AufliOren  des  Gehirnwachslbums  und  eventuell  i«^ 
zeitige  Synostosenbil4ung  veranlassen.  Letztere  dürfte  aber  ioA, 
trotz  Meynert  (129)  in  vivo  sehr  schwer  zu  erkennen  seio. 

In  gewCbnlicben  Fällen  ist  dies  aber  Alles  nicht  der  Fall,  oid 
wir  müssen  uns  dann  auffallende  SchHdeirorinen ,  soweit  t^piMbt 
nicht  durch  die  Rasse  oder  ktlnstlicbe  Verbildung  vermittelt  «urdei. 
durch  ErnKbrungsstDrungen,  besonders  des  Gebims,  dock  loct 
wohl  der  Knocben,  entstanden  denken,  tbeiis  schoa  in  utero  durdi 
schlechte  SHfle  der  Mutter,  tbeiis  spHter  durch  KinderknakbdM 
aller  Art,  besonders  Rbachilis.  Dass  unpassende  Lagerung  dn 
ISeugebornen,  Einzwängen  des  Kopfes  in  Haube  elc  aacb  in 
Ihrige  mit  beitragen  können,  soll  nicht  bestritten  werden. 

Die  meisten  ScbHdelanomalien,  selbst  der  oft  be^o^ 
gehobene  scaphoide  ScbHdel,  sind  also  quoad  vitam  <l  in- 
tellectum  wohl  ohne  Belang.  Hat  dnch  ausserdem  AleUv') 
nachgewiesen,  dass  von  der  Süsseren  Form  eines  Scbidtb  luf 
seine  innere  Gestaltung  nur  sehr  vorsichtig  tu  schliessen  ist,  «eil 
bei  äusseren  grossen  Verbildungen  häufig  die  inneren,  wie  Ans- 
gD^se  lehren,  nicht  sehr  abnorm  erscheinen. 

Selbst  Mikrocepbalie,  wenn  nicht  hochgradig,  ebenso  Hjdro- 
cephalie,  Kephalooie,  Asymmetrie  etc.  kann,  wie  berübmle  Bei- 
spiele lehren,  mit  geistiger  Gesundheit  sebr  wohl  bestehen,  uul 
Deicarles,  Guido  Reni,  ScAumann  waren  z.  B.  submikroce|diiI 
(Lombraio  ISO).  Wo  man  bei  Mikrocepbalie  offene  Nähte  und 
im  Gehirn  keine  LSsion  findet,  kannte  man  an  wahre  Reoraunp- 
bildung,  an  Mangel  am  Nisus  Tormalivus  (Arndt)  denken  (in  letiter 
Instanz  Treilich  wohl  als  Ausdruck  einer  Ernähr ungsslSrung  oder 
eines  vererbten  Tehlerharten  Chemismus).  Dann  Messen  sieh  diese 
Fälle  den  Degenerationszeicheo  einreihen.  Nur  sebr  bedingt  kOonie 
man  etidlich  gewisse  Fälle  auf  Atavismus  zurückfuhren,  wie 
Wiedertheim  (218)  sagL  Ob  endlich  nicht  bisweilen  durch  v«^ 
wiegende  Läsion  der  Kopiknochen  bei  der  Geburt  und  relativ  ge- 
ringere   des   Gehirns,    durch  erzeugte  frühzeitige,  allgemeine  Sfo- 

')  ,Ceber  Auagüase  an  Schidelu  Gpisleabranker.'  llrrkmc's  ktMi 
Bd.  138  H.i,  Kef.  im  iieuroloK.  C'entralbl.     l3J9i. 
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ostose  doch  auch  Mikroceph.  primBr  entsleheo  kann,  ist  mir  nicht 
guu  uDwahrschejnlieb. 

Die  andre,  wichtigste  Kopfform,  die  HTdrocephalie,  geh&rt 
gleichfalls  nicht  zu  den  Enlartungszeichen,  sondern  ist  das  Residuum 
eines  abgelaufenen  pathologischen  Processes,  meist  mit  Rhachilis 
lergesellschanet  und  im  Uterus  beginnend,  doch  auch  spSler  erst 
im  Gehirn  sich  entwickelnd.  Nur  diejenigen  seltnen  F9Ile,  die  auf 
«ihrer  Hypertrophie  der  Getiirnsubstanz  beruhen,  kOnnten  als  Enl- 
arlungsieicbeo  gelten  und  erblich  sei». 

Nicht  recht  verständlich  bleibt  mir  die  Bemerkung  Benedikt's^) 
(230),  dass  die  grOssten  SchHdetdifiormilSten  bedeutungslos  seien 
wegen  volIsUndiger  Compensation ,  dagegen  geringere  Grade  uns 
sichrer  eine  functionelle  Perversion  des  Gehirns  anzeigen.  Nach 
ibm  begründet  jede  Difformität  am  Normalen  einen  Verdacht,  dass 
er  aus  einer  neuropathischen  Familie  stammt,  oder  selbst  nicht 
JQtact  ist  oder  geisteskrank  werden  oder  eine  geistige  AbnormiSt 
seinen  Nachkommen  vererben  kOnne.  Hier  geht  er,  glaube  ich 
ni  weiL  Allerdings  kann  man  ja  nie  sicher  sagen,  ob  der  Träger 
eiaes  solchen  Scbldels  dermaleinst  psychisch  erkranken  wird,  das 
bezieht  sich  aber  auch  auf  ganz  normale  Schädel,  und  bei  unsern 
DormaleD  Frauen  fanden  wir  eine  Menge  abnormer  Schädel  vor,  und 
es  besteht  trotzdem  sehr  wenig  Wahrscheinlichkeit,  dass  Viele  davon 
geistig  erkranken,  wenngleich  sie  zum  grossen  Theile  neuropetbisch 
belastet  sind,  und  wie  viele  Personen  wird  man  überhaupt  finden,  die 
in  der  Ascendeni  nicht  irgend  ein  Belastungsmoment  aufweisen? 

Ich  mochte  meine  Meinung  schliesslich  dahin  zusammenfassen, 
dass  nur  die  hfthern  Grade  von  Missgeslall  des  Schädels 
Beachtung  verdienen  und  einen  Fingerzeig  abgeben 
können,  insbesondre  die  Hydro-  und  Mikrocephalie,  vor 
Allem,  wenn  noch  weitere  Zeichen   am  Körper  vorhanden  sind. 

Auch  der  Mongolentypus  gehört  nicht  zu  den  Degene- 
rationszeicben,  noch  weniger  zum  Atavismus,  da  Millionen  der 
intelligentesten  Kttpfe  demselben  angehSren,  und  er  auch  bei  uns, 
wie  wir  sahen,    wenigstens  in   den  niedern  Graden,    gar  nicht  so 


')  Smediki  {343}  sagt  richtig:  ,Rs  giebt  überhaupt  keine  specielle 
Anthropologie  resp.  keine  specielle  Kraniologie  der  Verbrechen*.  AU  bei 
Verbreibeni  relativ  hiufiger  erwBhni  er  (24(1)  die  Braohjcephalia  occipitalis 
und  die  , vordere  Gehimsleilheit". 
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seit«!  ist,  bHufiger  allerdio^  bei  den  GeisteBknakeD  ud  \er- 
brecherinnen,  und  er  spielt  ja  bekanntlich  im  Rahmen  dm  ^^ 
bornen  Verbrechers"  nach  Lombtoi»  eioe  bedeutsame  Bolle.  B> 
den  Monftolen  scheint  er  Basseneigenihtimlichkeit  tu  sein  onA  niehl 
etwa  durch  frübieilige  Basal-Synostose  eu  entslebra,  wie  uA 
die  Professoren  ScAmidf  *),  Manauvrier*)  in  Paris  und  Zudurkmtil 
meinen.  Auffallend  kann  es  nun  erscheinen,  due  auch  bei  nii 
Anklinge*)  daran  nicbl  so  selten  sind.  „Wo  solche  Anklioii 
auftreten,  sagt  Prof.  Schmidt,  ISset  sich  darüber  slrdten,  ob  mu 
es  mit  einer  «suniligen*'  Variation  oder  mit  einem  Wlederaurtrelm 
mongolischer  Erbstücke  zu  thun  habe."  Vielleicht  ist  kein  eoi»- 
pBisches  Volk  vpn  mongolischer  Beimischung  gaot  frei  gebliebn, 
indirecl  durch  die  BOmer,  direct  durch  Hunnw,  Avaren  nii 
Ungarn,  wenn  letztere  wirklich  zu  den  Mongolen  gehSren ,  «■ 
sich  strittig  ist  Wenn  nun  mongoloide  Gesichter  häufiger  ii 
den  untern,  als  ohem  StHnden  bei  uns  sich  finden,  so  erkllre  lA 
diesen  Umstand  dadurch,  dass  die  Vermischung  mehr  in  Im 
untern  Schichten  eintrilt  und  der  Typus  sich  nacfaher  wetv 
forterbt  In  manchen  Pillen  ist  es  aber  auch  gewiss  ein  Steh«- 
bleiben  des  kindlichen  Typus,  der  nach  AonAe  hSufig  mongiMdM 
Anstrich  aufweist.  Ob  endlich  nicht  die  beim  niedern  Volke  M 
hSuligen  rhachitiscben ,  skrofulösen  Slfirungen  miodesteos  shi 
solchen  Typus  vortäuschen  können,  besonders  auch  durch  Knoebo- 
Buftreibungen,  erscheint  mir  nicht  unplausibcl. 

ScfaVdel-  und  Gesicblsdiff'ormitllten  kDooen  auch,  wie  Mcjw 
(127)  zeigte,  durch  Wirbelscoliose  oder  habituelle  Schiefhalinng 
sich  herausbilden,  was  aber  gewiss  nur  seltea  eintritt*). 

*)  .Soveit  ich  das  MalerUI  keDoe,  besteht  in  Bezug  auf  dieaeu  Punlit 
kein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  den  Schädeln  von  Mongolen  uad 
denen  von  Weissen.'  (BrieA.  HitthO 

*)  Mündliche  Hittheilung. 

■)  '.Der  HoDgolentjpus  wird,  wenn  er  wirklich  in  ublreicbeD  EIUm 
auftreten  sollte,  offenbar  nur  Torgeläuacht.  obwohl  aUerdiags  in  eineiB  ge- 
ringen Procentsatze  sich  namentlich  innerhalb  der  slavisehen  B«TÖIkenmt 
ein  mongoloider  Tjpus  findet.  Palhologiache  Processe  können  ab«T  niamm- 
mehr  eine  übniiche  Form  Tortiuschen."    Prof.  Zuckei-kaiidl  (schriftL  Hitlk.) 

*)  Durch  rhacbitiäcbe  Verkrümmung  der  Wirbalsäule  entatuid  St 
AsfaiDielrie  am  Scfa&del  Saafs,  gleichhlla  als  Zeichen  des  ftbacbitisaiu 
autzufassen  (Mtgntrl  258J. 
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Diss  der  ßhacfaitisinns  am  Gesicbtsskelett  uai  an  dem  Mund- 
orgsD,  speciell  den  ZStaDen,  mancherlei  Verlnderungen  herbeiführen 
kann,  sahen  wir  schon  früher;  dasselbe  gilt  auch  von  Tiden  andern 
DjIToTmitaien  des  KOrpers.  Hier  mSchte  ich  noch  auf  ein,  jeden- 
falls derselben  Quelle  entstammendes  Symptom  auftaierksam  machen, 
das  ich  sonst  nirgends  erwShnt  hnd:  das  nicht  horizontale,  son- 
dero  mehr  schiefe  oder  gar  fast  verticale  Wachsthum  einzelner 
Nlgel  an  HSnden,  besonders  aber  an  den  FUssen,  durch  abnorme 
Gestall  des  Nagelbetts  bedingt,  ein  Befund,  der  bei  Normalen, 
»heinbar  aber  noch  hBußger  hei  Geisteskranken  etc.  sich  findet. 

Auch  au  den  Sinnesorganen  lässl  sich  nur  Weniges  als  eigent- 
liches Oegeneralionszeichen  bezeichnen.  An  den  Augen  möchte 
leb  noch  am  ehesten  hierher  rechnen  das  Coloboma  iridis  oder 
Qnrioideae,  den  Alhinismus,  Hemroungsbildungen,  vieDeicht  aber 
nich  auf  Em&hmngsstfirungen  zurUckiufUhren,  weiter  etwa  den 
Slrabismus,  soweit  es  sich  um  erbliche  und  nicht  grob  pathologisch 
bedingte  FSIte  handelt,  während  Irisfiecken,  die  auch  bei  Normalen 
schon  btufig  sind,  wohl  nur  EnShrungstSrungen  ihr  Dasein  ver- 
daaten. 

Bei  den  Ohren  muss  man  in  der  Beurtheilung  speciell  sehr 
vorsichtig  sein,  da  dieselben  sich  erst  sehr  spHt  entwickeln  und 
Fast  individuelle  Variationen  aufweisen,  die  sfimmtlich  ohne  Belang 
sind.  Nur  das  Abstehen  derselben  —  wenn  es  nicht  durch  un- 
passende Kopfbedeckung  des  Kindes  veranlasst  war  —  das  Fehlen, 
VerkDmaiert-  und  Angewachsen- Sein  des  Ohrllppchens,  das 
Saiyrolir  und  das  Donrin'sche  Knötchen,  kann  man  mit  liemtichem 
Redrt  als  echte  Atavismen ')  hinstellen,  ebenso  die  noch  erhaltene 
FoDciion  der  Ohrmuskeln.  Meynert  macht  aber  darauf  aufmerk- 
sao,  dass  auch  rein  mechanisch,  durch  Druckwirkung  der  Kopfkappe 
^  anomaler  Amniosfaltnng  unter  verschiednen  Missbildungen  des 
Kopfes  auch  Entwicklungsm&ngel  des  äussern  Ohres  entstehen 
kennen. 

Am  Hundorgan  kann  man  als  Enlartungszeichen  zunächst  nur 
äpaltbildungen  an  Lippe,  Gaumen  und  Zäpfchen  bezeichnen,  Hem- 
mungshildungen  —  vielleichl  nicht  immer  einmal  solche  —  welche 

')  Ob  auch  sonst  nocb  «eitere  FormTerSnde rangen,  wie  B.  Etla{^2bi) 
anpebt,  bleibt  fraglich. 
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bekaDDtlicb  gern  sieb  weiter  erben.  Feroer  gebfirea  bierher  ■boora 
grosse  ZBbne,  besonders  EckiHbne,  deutlich  erbtltner  Im'eekti- 
kiefer  —  Prognalfaismus,  soweit  nicht  Bhachitismus  im  Spiele  isl, 
eia  4.  Molaruhn,  endlich  die  seltnen  Baisfisteln  (197),  Bildunga, 
die  man  wobl  ohne  Widerrede  ata  atavistisch  erklSren  kaon. 

Auch  lu  reichlicbes  Haar,  im  VerbBltniss  zur  PigmeoUtiGi, 
kfinnte  vieUeicht  so  ausgelegt  werden,  ebenso  Bart  bei  Fnaei  - 
Bartanflug  bei  BrUnetten  ist  aber  bekanntlich  sehr  hüulig  —  tä 
Behaarung  über  die  gewöhnlichen  Grenzen  hinaus  oder  «at  kf- 
breiteler  Lanugo,  dagegen  nicht:  verschied«)  geftrbtes  Bau. 

Am  Übrigen  KOrper  wird  die  UebenSbligkeit  *)  an  Fitpr^ 
Zehen,  Brllsteo  etc.,  nicht  aber  das  Fehlen  einzelner  Glieder,  ii 
durch  intrauterine  Amputation  oder  Druckatrophie  erzeugt  wl 
kann,  Atavismus  sein,  ebenso  das  Persistiren  der  ScbwimmbiM, 
Der  Platt-  und  Klumpfuss  l&sst  sich  auf  pathologische  oia  ■• 
Irauterine  Vorginge  zurückführen,  dasselbe  gilt  bezüglich  des  KmI 
und  der  sogenannten  «ngebornen  Luxation,  doch  spielen  agenetiril 
Processe  zuweilen  eine  gewisse  Rolle;  nur  in  letzterem  Falle  kOaiM 
man  also  von  einer  Hemmungsbildung,  einem  Degeoerationsuicica 
sprechen.  Auch  die  Brüche,  selbst  die  angeborneo,  kann  ieb  aiiH 
ohne  Weiteres  zu  letzteren  rechnen,  da  gewiss  sehr  oA  Enilbnugt- 
sUlrungen  und  Druck  in  utero  etc.  mitspielen  durften ;  eher  dtj^ei 
gewisse  vererbbare  Geschwülste,  wie  z.  B.  die  Naevi,  die  StniM, 
.  trotzdem  hier  krankhafte  Wachsthumsvorg&nge  stattfinden. 

Durchaus  aber  ist  die  Linkshandigkeit  [t04]  *)  als  Degenenti«> 
zeichen  oder  gar  als  Atavismus  abzulehnen,  da  dieselbe  bIM> 
wahrscheinlich  nicht  vererbt  isl,  sondern  nur  durch  NacbabMf 
entsteht  (Megnert  I2S)  und  nichts  mit  dem  angeblichen  Pr&>M 
einer  HirnhSIfie  zu  thun  bat,  da  Tigget  und  Meyttert  einen  wo* 
lieben    Gewichtsunterschied    zwischen    den    beiden    HSIftra  oieK 


')  Aber  auch  diese  wird   von  Zandtr  nicht  atavistisch  sufgcEuäl, 
dem  auf  Einwirkung  des  AmDion  auf  die  embryonale  Oliedmaassenmlip  I 
(Paltenbildung,  Spallung  etc.)  zurückgeführt.    Siebe  seinen  Artikel;  .Ist  A 
Polydacljrlie    als    tharomorphe  Variel&t    oder  als  Missbildung  anMueiH"' 
VirchowS   Archiv   CXXV,  3,  p.  453.     Ref.   in   Schmidi's  Jahrböcheni  F* 
1892. 

")  Schon  bei  den  Neugobomen  sind  die  Rechtshändigen  in  der  Ifr 
jorit£t. 
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finden  koonlen.  Wir  hallen  unter  unsern  Str&flinginnen  auch  nicht 
eine  einzige  Linkshändige,  und  dass  Lombroto  zuffillig  viel  solcher 
unter  seinem  MMeriale  Tand,  besagt  wenig  und  berechtigt  ihn  noch 
Tiel  weniger  zur  Annahme  eines  Atavismus. 

Wenn  von  Vielen  alle  möglichen  Neurosen :  Epilepsie,  Hysterie, 
Neurasthenie,  Chorea,  tjcs,  BettoOssen,  Strabismus  etc.  ebenso 
Phlhise,  Tabes  etc.,  kurz  die  erblichen  Krankheiten,  den  Entartungs- 
icichen  zugerechnet  werdin,  so  kann  ich  mich  damit  nicht  ein- 
imUnden  erklären.  Es  sind  nur  Krankheiten,  zu.  denen  allerdings 
der  Keim  ererbt  sein  kann,  die  in  den  meisten  Füllen  aber  ohne 
«casionelle  Ursachen  des  socialen  Lebens  nicht  zu  Tage  getreten 
llren. 

Nach  Obigem  kOonen  wir  also  nur  einen  sehr  geringen 
Tbeil  der  sogenannten  Degenerationszeichen  als  solche 
usehen  und  raUssen  uns  energisch  dagegen  verwahren,  wenn 
hnätroiO  und  Andre  alles  MCglictie  in  den  weiten  Topf  der 
abtartungszeiehen"  werfen  und  den  Begriff:  „Atavismus"  unge- 
Mbrlich  ausdehnen.  Nur  relativ  sehr  Weniges  kann  man 
tilbwegs  sicher  als  echten  Atavismus')  ansehen,  auch  ge- 
liSren  hierhin  nicht  alle  Hemmungsbildungen,  am  allerwenigsten  ist 
iber  die  Erblichkeit  ein  Kriterium  dafür.  Welchen  Täuschungen 
nun  sich  hierbei,  wie  auch  Über  Degenerationszeichen ,  hingeben 
bnn,  iUustrirt  Meynert  (128)  am  besten. 

Wenn  wir  nun  in  den  voraufgeschickten  Tabellen  die  Üb- 
lichen Degenerationszeichen  aufzählten,  so  geschah  es  vor 
Allan  darum,  um  zu  zeigen,  dsss  dieselben  schon  bei  den  Nor- 
milea  ausserordentlich  hfiufig  sind,  bei  den  Irren  und 
Verbrechern  aber  noch  zahlreicher  auftreten,  ohne  dass 
iedoch  die  Zahlen  unterschiede  so  grosse  wären  oder 
ilire  Gruppirung  so  specifisch,  um  einen  eignen  „Ver- 
brechertypus"  k\A  Lomhroio  zu  construiren.  Der  grosse 
lUliener  wUrde  gewiss  unter  unsern  Hunderten  von  Kranken  die 
Verbrecberinnen  nur  in  den  seltensten  Fällen  berausfinden.  Waren 
doch  nur  3  pCt.  uosrer  Normalen  frei  von  allen  Stigmen,  und  es 
»b  genug  Normale  mit  gehäuften  Zeichen,   mit  mongoloiden  Ge- 

')  Siebe  hierüber  das  schöne  Werk  von  Wiedersheim  218.  Abei  auch, 
■Q  ein  Atavismus  vorliegen  kann,  ist  noch  kein  Beweis  gebracht,  ilass 
im  concreten  Falle  das  Stigma  atavistisch  sein  mussl 

37* 
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sicfatern,  die  im  type  criminel  ja  eine  Hauptrolle  spielen  I  Tor- 
nowMki  (201)  fand  dagegen  nur  bei  14  pCL  ihrer  Normla 
(BSuerinnen)  EuiarlungEzeicIieD,  aber  bei  87  pCL  der  Hurra  ni 
97  pCL  der  Diebinnen;  RiMer  (159)  fand  12  pCt.  äa  gnUs- 
kranken  MSnner  davon  frei,  Knecht  (75)  20  pCt.  der  irreo  \b- 
brecher  und  52  pCl.  der  sonstigen  Gefkngenen;  Metager  (113} 
wiederum  fand  49  pCt  der  Schulkinder  mit  VeranlagungsMcta 
(die  erblich  Belasteten  darunter  mit  8345  pCt.)  und  bei  Gd» 
kranken  93  pCt.  Man  sieht  schon  daraus,  wie  verschiedts  Hi 
Zahlen  der  eiozelnen  Unteraucher  sind,  wie  verschieden  deM 
auch  ihre  Meinung  Über  den  Werth  der  Degen erationsieicbeo  m 
wird.  Metiger  hat  die  verschiedenen  Ideen  hierüber  gut  zusaoai- 
gefasst;  von  den  Einen  tibertrieben  faocbgeGChfitzt,  wurden  ät  <• 
den  Andern  eher  untersch&tzt. 

Aus  meinen  Untersuchungen  erschlicsse  ich,  dass  ditia 
sog.  Entartungszeichen  nur  ein  relativ  geringer  Wcril 
beizumessen  ist,  namentlich  wenn  nur  einzeln  vorfaindea,  «t 
es  inamer  mehr  anerkannt  wird;  selten  geht  ihre  Zahl  oder  in 
Schwere  parallel  mit  der  Schwere  der  GeiBteskrankheit  oäa  ds 
Verbrechens.  Sie  kOnnen  daher  nur  in  eweifelhaflenFiHf« 
die  Diagnose  stützen  helfen,  besonders,  wran  »e  ao  wtnm 
Organen  gleichzeitig  vorkommen. 

Es  ist  klar,  wie  Jelgertma  (223)  richtig  bemerkt,  da«  ok 
Molecular-Veranderung  der  Hirnsubslani  gewisse  Abweichge^n  ii 
der  Anatomie  und  Physiologie  einzelner  Organe  oder  KOrptrtkdi 
entsprechen  werden,  nur  dass  wir  erstere  nicht  nacbwasen  köua  i 
und  auch  die  letzteren  unsrer  Aufmerksamkeit  oft  entgeh«)  dB^ 
Es  ist  unger&hr  dasselbe,  wenn  Knecht  die  Stigmata  als  Ausdrf 
einer  nuetiropathischen  Disposition"  hinstellt  oder  Arndt  (iS]* 
Dysirophieen  (A-Hypo-Paraplasieen)  durch  trophische  StSranf  ** 
Grund  einer  anomalen  Nerveoerregung  ansiebt.  Dann  beJcd^ 
aber  die  weite  Ausbreitung  der  Degeneralionsieichen,  aaeb  n» 
den  Normalen,  nichts  Anderes,  als  dass  die  „Molecular-Veria*- 
rungen"  im  Gehirn  ausserordentlich  ausgebreitet  sind,  «odB** 
dieselben  natürlich  an  Werth  verlieren  müssen,  zumal  wir  taa« 
„Idealmenschen"  kennen,  um  Abweichungen  von  diesem  Tjp* 
als  „ Dystrophieeo*'  etc.  bezeichnen  zu  kOnnen.  Viele  „Degeoertlio» 
zeichen"  sind    nur  „Bsthetische",  wie  wir  sahen,   Oboe  schöaM 
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fimetionelle  Bedeutung,  mOgea  sie  immerhin  vererbbare  Dystro- 
phieen  dsrBtellen.  Viel  wichtiger  für  die  Beurtheilung  der  Molecular- 
Slniclur  und  -Physiologie  ier  Nervenmasse  sind  aber  die  Neurosen, 
luch  fiele  andre  vererbbare  Krankheiten  (Phthise,  Tabes  etc.)i  die 
jedoch,  wie  wir  sagten,  nicht  ohne  weiteres  den  „sogenannten  Ent- 
anungsieicben"  tuzuzShIen  sind,  sondern  wirkliche  Krankheiten 
darsiellen. 

Es  fragt  sich  nun,  warum  diese  Stigmata  bei  Irren  und  Ver- 
Imthern  hXufiger,  als  sonst,  auftreten.  Bier  ist  besonders  der 
Ibacbilismus,  der  in  den  untern  Schichten,  woraus  jene  besonders 
pro  sieb  recrutiren,  grassirt,  zd  beschuldigen.  Das  sociale  Elend, 
fie  schlechte  Hygieine  und  Kost,  die  gerade  im  Volke  so  ver- 
httrende  Trunksucht,  Lues  und  andre  Momente  erzeugen  ort  ge- 
■geine  elende  Generation  und  müssen  schon  den  Keim  schädigen. 
Keselben  Ursachen  erzeugen  aber  auch  gern  schwächliche  Frauen 
■il  qualilsliv  und  quantitativ  ungenügender  Milch,  vor  Allem  aber 
kMg  mit  engem  Becken,  wodurch  schwere  Geburten  veranlasst 
nrden  und  das  Gehirn  des  Kindes  oachtheilig  beeinflusat  wird. 
Virken  nun  sucb  später  auf  das  Kind  obige  Momente  ein,  so 
«ird  sich  die  EmäbrungsstSrung  nur  noch  steigern,  und  es  ist 
ttin  Wunder,  wenn  allerlei  rfaacbitiscbe,  skrofulöse  Erscheiaungen 
m  KSrper  und  allerlei  Kinderkrankbeilen,  die  Körper  und  Geist 
lehidigen,  auftreten;  dass  diese  letzteren  gerade  in  den  untern 
ithichlen  am  häufigsten  sind,  ist  nicht  zu  bezweifeln. 

Viele  der  sogenannten  Degeneraiionszeicben  sind 
ilsD  ia  letzter  Instanz  nur  social  bedingt.  Hierfür  liefert 
acb  Meynerl  (128)  das  rhachiliscb  bedingte  „Arbeitsbein"  bei  den 
■glischen  Fabrikarbeitern  ein  vortreffliches  Beispiel;  dieses  pflanzte 
id  mit  andern  rhachitischen  Zeichen  von  Generation  zu  Generation 
in,  verschwand  aber  im  Verlaufe  von  25  Jahren  fast  vollständig, 
Itseit  1831  die  faygieinischen  Verhältnisse  der  Arbeiterbevölkerung, 
■nk  den  Bemühungen  der  Fabrikinspectoren,  bessere  wurden. 

Dass  nun  wiederum  bei  den  Gewohnheitsverbrechern  noch 
lehr  krankhafte  Residuen  sich  zeigen  roUssen,  als  bei  Irren,  ist 
ersländlich,  weil  jene  meist  der  Hefe  des  Volkes  seihst  enisummen, 
0  die  schlechteste  Hygieine  und  verkehrteste  Lebensweise  herrscht, 
ri  genug  auch  Liederlichkeit  aller  Art  und  Trunksucht,  was  bei 
eo  Irren,  selbst  niedrer  Stände,  doch  seltner  zulriCFt. 
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Aber  auch  Normale,  selbst  die  upper  ten  thousands,  eolpta 
schwer  Aen  Einflüssen  der  Rbachitis,  besonders  in  den  gnsses 
Slädten  mit  den  vielfach  Teblerbaften  bygieiniedien  VerhSlUisMn, 
der  oft  BChtechien  Luft  und  unregelmässigeu  Nahrungsvebe,  iv 
angestrengten  AnspaDDUDg  von  Kfirper  und  Geist  im  Kampfe  nntt 
Dasein,  nicht  wenig  auch  durch  eigne  Schuld,  Liederlichkeit  tu, 
abgesehen  von  der  Inzucht  bei  Adligen,  Juden,  Bauern  etc.  ta 
Ganzen  leben  aber  doch  die  bessern  StSnde  rationeller,  daher  »li 
hier  sicher  auch  die  Entartungsteichen  seltner  aniutrcffen');  im 
kommt  noch  weiter,  dass  wahrscheinlich  hier  im  Allgemeinen  woiga 
erbliche  Belastung  vorliegt,  also  weniger  erbliche  Henimuiipül- 
düngen,  Neurosen  etc.  Übertragen  werden,  kurz  Dinge,  die  i\A' 
oft  zu  den  Stigmatibus  gerechnet  werden. 

Wie  nun  schon  unsre  bisherigen  Erörterungen  keinerla  If 
halt  fUr  einen  „Verbrecheri;pus"  boten,  so  konnte  ich  lucka 
12  ScbSdeln  von  Verbrecberinnen,  die  ich  genau  untersodi^ 
nicbls  Charakteristisches  finden,  namentlich  fast  nichts  tod  k^ 
was  Lombroto  dafür  ausgiebt;  sie  zeigten  dieselben,  mOiA 
rhac bitischen,  VerBnderungen,  wie  bei  Irren  und  vielen  Noiwhi* 
Das  Nähere  hierüber  berichtete  ich  schon  kurz  in  d.  Ztscfer.  Bi4T, 
S.  680.     Weiter  detaillirl  im  Arch.  f.  Psych,  u.  Nrvb. 

Noch  war  es  aber  immerhin  roOglicb,  dass  hiologisclie  Inl«' 
scbiede  bei  den  Verbrecherinnen  xqt  elox^r  sich  zeigieo. 

Bezüglich  der  erblichen  Belastung  sahen  wir  schon  bÜtB, 
dass  dieselbe  bei  unsern  Criminellen  mit  50 — 60  pCt.  nidil  u  : 
hoch  gegriffen  sein  dürfte,  dass  diese  derjenigen  bei  Irren  tM- 
steht  und  hoher,  als  bei  Normalen  war,  welche  gleichwohl  !3|IX 
als  Minimum  darboten.  Marro  (B.  Ellis  233)  fand  sogar  77  Mf- 
90  pCt.  erbliche  Belastung  bei  Verbrechern.    Dieselben  beluieate 

')  Leider  giebl  es  bierüber  noch  wenig  exacle  Dntersnchimgeii.  Tv 
noiBski  (201)  fand  nur  bei  2  pCL  der  gebildeten  Frauen  Degenenlio»- 
«icheu  vor,  bei  Bäuerinnen  14pCl.  Die  S  pCt.  unter  iea  Gebil*™ 
(iürflea  im  Allgemeinen  aber  viel  zn  niedrig  gegriffen  sein,  "ie  uo» 
U  nie  rauch  Uli  gen  an  den  Normalen  niederer  StSode  beweisen.  Dibti  »i 
IM.  vergessen,  dass  gewisse  Rasseneigenthümüohkeiten  i.  ß.  HongolengwÄ 
vorspringende  arcus  auperciliares,  Hcnkeloiiren  bei  uns  als  Degenttitt** 
zeichen  ausgelegt  werden,  was  die  Wertbschätiung  derselben  nstdrlicli  stri 
eeinträchtigea  dduss. 
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üfomenle  traten  ferner  bei  allen  unsern  4  Kategorien  auf,  wenn 
lucb  gewiss  nicht  in  demselben  Procentsatze,  da  bei  den  Ver- 
brecbem  Trunksucht,  Lues  und  verbrecherisches  Leben  in  der 
Astendem  gewiss  bSußger  als  sonst  sich  zeigen. 

Wichtig  erscheint  ferner  die  Zahl  der  unehelich  Geborenen 
und  der  unehelichen  Geburten.  Schon  bei  den  niedren  Standen  ist 
dies  nichts  Ungewöhnliches,  und  fllr  Sachsen  kann  man  mindestens 
lOpCt. ')  unehelicher  Geburten  annehmen,  die  vorwiegend  auf  die 
aotem  StBnde  fallen.  Unter  600  unbescholtenen  Geisteskranken 
in  Enbertusburg  waren  65  unehelich  geboren  und  60  halten  un- 
tbeliche  Kinder;  sie  verhalten  sich  hierin  also  Shnlich  den  Nor- 
tnaten  der  untern  Classen,  denen  sie  selbst  meist  angehörten. 

Unter  den  Vorbestraften  waren  2  unehelich  geborne  =  4,5  pCt. 
mä  13'/)  pf^t'  hatten  uneheliche  Kinder;  diese  Zahlen  steigen  aber 
lelröchtlich  bei  den  Verbrecherinnen:  17  pGt.  waren  unehelich  ge- 
boren und  34  pCl.  halten  uneheliche  Kinder,  und  dabei  sind  sicher 
fitse  Zahlen  noch  viel  zu  niedrigl  Ueberall  wird  die  hohe  Zahl 
to-  unehelich  Geborenen  unter  den  Verbrechern,  Vagabunden  und 
Haren  betont,  so  von  Modi  (138),  Kim  (71),  Sichart  (186)  und 
JficAfer  (134)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  unter  Unebelichen 
die  CriminalitSt  eine  grössere  ist  als  sonst  *). 

Dies  Verhalten  illustrirt  genugsam  die  FiThruog  der  Zücht- 
linge,  welcbe   (bei  45  Personen)  als  „schlecht"  bei  95,6  pCt.  be- 

*)  Unsere  Wärterinnen  in  Huberhisburg  hatten  31'/gpCt-  uneheliche 
Ebder,  was  aber  daher  komml,  dass  Solche  mit  Anhängsel  sich  mit  Vor- 
liebe hieber  raetden,  weil  sie  als  WärterinneQ  mehr  als  dranssen  verdienen. 
Sich  einer  Notiz  in  EuUnburg's  Hoal-Encjclopädie  d.  gen.  Heilk.  1.  Aufl. 
Bd.  6  p.  358,  ist  die  Zahl  der  Unehelichen  in  Deutschland  im  Allgemeinen 
ä— lOpCt.  aller  Geborenen,  in  grossen  Städten  bis  auf  20— 30  pCt 
«leidend.  1890  waren  iA  Eönigr.  Sachsen  unter  100  Geborenen  12,26  Un- 
ehtliche.  Der  wunderliche  Ammon  schiebt  natürlich  die  Zunahme  der 
unehelichen  Geburten  auf  das  immermebr  um  sieh  greifende  Verdrängen 
der  dolichoctphalen  Arier  durch  brachjcephale  Elemente. 

*)  Ob  sich  die  oft  behauptete  grössere  Fruchtbarkeit  der  Criminellen 
iDcb  an  unserem  Hateriale  zeigt,  konnte  ich  nicht  eruiren,  doch  schien  es 
mir  nicht  der  Fall  zu  sein.  Ob  ferner  die  grössere  Lebensdauer  ihnen  mit 
Kecbt  zukommt,  weiss  ich  ebensowenig,  wie  mir  das  Alter  der  £llem 
bei  der  Zeugung  der  betreffenden  Perssnen  unbekannt  blieb,  ein  Factor, 
dem  bekanntlich  »iel  Werth  beigelegt  wird. 
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zeichnet  ist,  w&brend  dies  bei  37  VorbeBtraltea  in  60  pCt  der 
Fall  war. 

Luetisch  waren  endlich  13,2  pCt  unter  dea  VerbrechaioKB 
und  ebensoviele  unter  45  Vorbestraften.  Auf  die  Hlufigkeit  te 
Lues  bei  den  Huren  ward  schon  früher  hingewiesen. 

Unter  solchen  UmstSndeu  wird  man  mit  Recht  aonebiMs. 
dasE  auch  die  Erziehung  meist  eine  recht  b-aurige  war.  In  ia 
Tbat  wurden  unter  29  Ztlchllinginneu  —  bei  den  Übrigen  «ir 
hierüber  nichts  vermerkt  —  79,3  pCt,  als  „schlecht  erzogen"  oder 
Hverwabrlost"  angegeben ,  unter  den  Vorbestraften  (nur  14  At- 
gaben  1)  57  pCt.;  das  ist  auch  lacht  erklSrlich.  Viele  sind  n- 
eheliche  Kinder  und  werden  oft  recht  iweifelbaflen  Familien  ar 
Pflege  Übergeben  oder  in  einer  Besserungsanstalt  erzogoi,  wo  m 
nur  zu  oft  mit  lasterhanen  Rindern  zusammentreffen  und  bini| 
nur  Schlechtes  lernen.  Aber  auch  in  der  eignen  Familie')  biha 
sie  meist  nur  traurige  Vorbilder  und  ein  trübes,  gemOthlM 
Familienleben,  werden  frühzeitig  mit  Eiccessen  aller  Art  bekannt  p^ 
macht,  besuchen  oft  unregelmHssig  die  Schule  und  wachsai  oft  gmat 
wie  Wilde  auf.  Dies  trifft  auch  bei  nicht  Wenigen  unter  dta  Fd^ 
bestraften  zu,  während  bei  den  gewöhnlichen  Irren,  selbst  der  aiiai 
Stande,  die  bezüglichen  Verhälinisse  doch  meist  gOostiger  hega, 
ein  soUderes  Famitftnieben  herrscht  und  die  Schule  regelmlsittf 
besucht  wird.  Freilich  existirt  gerade  in  weiten  VolksschicUa 
eine  werkwUrdige  Toleranz  gegen  uneheliche  Schwängerungen,  aai 

')  Wenn  Verbrecher  hSufig  Terbracherische  Kinder  «neugra  (dit  l*- 
rüchtigte  Yukes-FamJlie !)  und  in  Elmira  die  Ftunilie  mit  51,8pGt  Tw 
brecbern  als  achlecbt  bezeichnet  wurde,  so  spricht  diese  Meinong  n^ 
nicht  für  Vererbung  der  Verbrechen,  sondern  neben  ererbt«r  Anlage  (iW 
nicht  zum  Verbrechent)  für  Wirkung  der  Verhältnisse.  KmrtUa  (kM- 
lich)  konnle  einielne  Gaunarfsmilien  von  1850—1880  Terfbigen.  S* 
wichtig  zur  Nachprüfung  ist  dessen  Hittheilung,  dtsB  in  den  WaisenbliHn 
TOD  vornfaerein  bei  gleichem  „Uilieu"  die  Zuchdiliuler  „Einder  dsrä 
geviEse  Streiche  sich  abheben".  Sollte  dies  Regel  sein,  so  mnuli  irt 
allerdings  in  diesen  Fällen  ein  Deberwiegen  der  Inditidnellen  aber  da 
Einfluss  des  .milieu  social"  lugeben.  Kunlia  polemisirt  überbanpi  f^' 
gegen  den  überwiegenden  Einfluss  des  letzteren  und  stellt  die  Indinha- 
lilät  in  den  Vordergrund,  wie  er  anch  die  socio  logische  Anl&ssiin;  ^ 
Verbrechens  nicht  gelten  lässt  In  unseren  FUlen  waren  Verbiechn  i> 
der  F&milie  nur  selten  erwähnt,  nicht  zu  verwondeni  bei  der  llangt&iAtr 
keit  der  Personal- Erhebungen. 
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fut  sebeinl  es  ia  gewissen  Gegenden  zum  guten  Ton  zu  gebttreo, 
ein  uneheliches  Kind  so  haben;  dies  bedingt  aber  noch  keiaesivegs 
die  eigentlich  schlechte  Führung,  und  solide  Erciebung  ist  damit 
wohl  vereiDbar. 

Diese  Verwahriosuttg  der  Erziehung  zeigt  sich  aber  auch 
deutlich  im  Charakter.  Schon  in  den  Kinderjahren  sahen  wir  bei 
GewobaheitSTerbrechern  sdir  blufig  LUgenhadigkeit,  Grausamkeit, 
Müssiggang,  Naschhaftigkeit,  Neid,  Durchtriebenheit  ete.  auflreten; 
kun  alles,  was  schon  am  normalen  Kinde')  so  oft  als  Parasitäres 
existirt,  aber  spKter  durch  erziehliche  EisdUsBe  verschwindet,  per- 
Eistirt  hier  und  wird,  wdl  jede  Hemmung  Tehll,  immer  schlimmer. 
iDuner  mehr  tritt  der  nackte  Egoismus,  das  parasil&re  Wesen  her- 
vor, besonders  auf  dem  Boden  eines  defecten  Gehirns.  Bei  or- 
pnischer  Grundlage  und  erblicher  Belastung  kfinnen  die  ZUge  einer 
Boral  insanity  —  die  ich  natürlich  mit  den  Meisten  nicht  als 
eine  Krankheit  per  se,  sondern  nur  als  eine  Spielart  des  ange- 
bomen  (eventuell  auch  erworbnen)  Schwachsinns  auf  iniellectuell- 
eUiischem  Gebiete  auffasse  —  immer  deutlicher  in  den  Vordergrund 
tretea.  Hein  und  Dein  wird  gern  verwechselt  (Ltmier  114),  die 
GefDhIe  und  Rechte  Dritter  mit  PUssen  getreten,  das  Recht  nur 
fllr  die  eigne  Person  in  Anspruch  genommen,  zeitiger  Geschlechts- 
trieb, ThierquSlerei  zeigen  sich  etc.  Alle  Hemmung  der  bulbSreo 
Heite,  der  niedem  Triebe  durch  den  Gortex,  damit  die  Entwicke- 
lung  des  secundüren  Ich's,  ist  meljr  weniger  verkümmert,  und 
dies  um  so  mehr,  als  die  Intelligeai,  welche  bei  Erlsngung 
lUntisliscber  Gefühle  mit  tbStig  ist,  bei  den  meisten  Gewobnbeits- 
Terbreehern  defect  sich  zeigt;  so  wird  die  Bildung  ethischer  Ge- 
lUhle,  Istbetiscber  Urtheile  etc.  unmöglich  gemacht  oder  doch  sehr 
erschwert. 

Unter  49  Criaii|ellen,  wo  näheres  bekannt  wurde,  finden  wir 
Dtnlicb  den  Verstand  als  „scblecht"  bei  29  =  59,2  pCt.  und  nur 
bei  2  als  „sehr  gut"  bezeichnet,  unter  37  Vorbestraften  bei 
18  =  48,6  pCi.  als  »schlecht"  oder  „angebhch  schlecht"  vermerkt. 
Maudiley  (119)  fand  gar  90  pCt.  unter  den  Verbrechern  mit  ge- 

')  Entgegen  den  Behauptungen  Kntchfa  (14}  und  Sim'i  (237)  etc. 
nuu  idi  doch  Xomiroro  und  Andern  Recht  geben,  wenn  sie  Zöge  von 
■»onl  iuMnit;  und  Tcrbrecherische  Neigungen  (im  Keime  allerdings  nur) 
beim  Kinde  überhaupt  finden. 
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ringeo  VerstaDdeshrSrien  I  Vergleicheo  wir  damit  Irre  und  Normile, 
so  waren  z.  B.  unter  100  geisteskranken  Frauen  (mit  AussebloK 
Imbeciller  und  Idioten)  18  wenig  oder  schlecht  befähigt  und  tdi 
1&5  Pflegerinnen  und  Wttrterinnen  wurden  15  als  „bes(^rlDkt' 
angegeben,  also  Zahlen,  die  weit  hinler  den  oben  angetQhrtcD  it- 
rllcksteben,  mOgen  auch  die  Ausdrücke  „schlecht  und  gut  be- 
fähigt'* noch  so  sehr  subjectiv  sein  und  letzteres  um  so  mebr,  ik 
sie  von  verschiednen  Beobachtern  herrühren. 

Diese  durchschnittlich  geringere  Intelligenz')  - 
schon  Husserlich  und  gewiss  nicht  blos  zunilig,  durch  kleisctn 
Schüdelinhalt  und  kleineren  Vorderkopf  angedeutet,  wie  vir  TrlUMt 
sahen  —  ist  wohl  meist  angeboren  und  zwar  direct  ererbt  ods 
durch  ErnfihrungsstbrungeD  in  utero  entstanden,  z.  T.  aber  inck 
erst  spiter  durch  die  bei  dieser  Klasse  wahrscheinlich  bluGf«rili 
sonst  aurtretende  grossere  Morbiditfit  oder  durcb  Potus,  lieder 
licfaes  Leben  etc.  entstanden,  welche  Momente  selbstTersiindliit 
auch  eine  angeborne  Anlage  noch  verschHrfen  müsseo. 

Bezüglich  des  allgemeinen  Charakters  der  erwachsenen  G^ 
wo hnheits verbrecherinnen  —  Eigenschaften  ihres  kindlichen  AHn 
wurden  kurz  vorher  berührt  —  war  schon  in  einem  frOhem  U- 
schnitte  das  NCthige  mitgelheilt.  Wir  sahen,  wie  vorherrsdml 
die  Reizbarkeit  in  allen  diversen  Formen  bei  ihnen  ist  und  acb 
in  gemeinem  Schimpfen,  Zerstören,  Losschlagen  Luft  madit,  Stfur 
das  impulsive  Wesen,  die  .überaus  bHufige  Faulheit,  Eiulteit, 
Stumpfheit  des  ethischen  GefUhls,  Neigung  zu  stehlen,  lügen,  sima- 
liren,  inlriguiren,  hetzen,  Flucht-  und  Selbstmordversuche  lo  ii- 
sceniren,  sich  aneinanderzuketten ,  um  gegen  alle  Ordnung 'ich 
aufzulehnen  etc.,  wofür  wir  durch  verschiedene  Zahlenreiben  sofir 
einen  concreten  Ausdruck  fanden'). 

')  Diese  beding),  meiner  Anaicht  nacb,  aber  4nls  zugleich  eine  p- 
ringere  EntnirkeluDg  der  Moral,  somit  Anklänge  (Keime)  von  sog-  Hnil 
insaoitj,  da  Intelligenz  und  Moral  eng  mit  einander  Terknüpfl  finil' ' 
Wo  das  Gcbirn  defecl  ist  und  erbliche  Belastung  bestebt.  Itönnle  du 
auch  von  „Degenerirten*  reden,  trotzdem  der  Ausdruck  Degener*ti«ii  tfu 
recht  klarer  ist  und  man  neben  einer  angeborenen  auch  eine  entodKne 
aufstellen  muss. 

'')  Seciell  sei  eben  belont,  da.'s  so  manche  dieser  Dn»ngeii(6«i"i 
Kigenschaften  .Kunslprodukte"  des  Zuchthauses  sind  und  die  NacbiboDtf 
■n  den  Slrafhäusern  sicher  oft  hierbei  auch  eine  Rolle  spielt. 
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Betont  aber  ward  damals  schon,  dass  an  sieb  alle  diese  üblen 
Eigenscbaften  nichts  Charakterisliscbes  tragen,  dass  manche  Ver- 
brecber  davon  mehr  weniger  frei  und  viele  unbescholtene  Geistes- 
kranke vorhanden  sind,  die  gleichen  oder  ähnlichen  Charakter 
icigen,  ja  schon  im  gewObnlicfaen  Leben  Ueberg&nge  genug  dazu 
sieb  finden,  so  dass  nur  Gradunterschiede  bestehen  und  wir 
Dicht  berechtigt  sind  einen  „Verbrechercharakter"  zu 
constatire»,  am  allerwenigsten  würde  dies  von  den  Affeclver- 
brechern  zu  gelten  bähen. 

Gsr  noch,  wie  Lombroio,  auch  in  seinen  neuesten  Werken, 
mit  grosser  Emphase  verkündet,  das  Verbrecherthum  als  auf 
epitepliscben  Basis  beruhend  hinzustellen,  muss  als  grober  Unfug 
bezeichnet  werden.  Hat  schon  die  Lehre  der  sogenannten  epilep- 
tischen Aequivalente  grossen  Schaden  gestirtet,  so  ist  die  neue 
Lehre  des  Italieners  geradezu  zersetzend  uad  verflüchtigt  den  Be- 
griff der  Epilepsie  in  ein  Nichts. 

Aber  Lombroto  und  Anhang  begnügen  sich  nicht  nur  damit 
aus  dem  Verbrecher  eine  Species  per  se  zu  machen  —  der  Unsinn 
geht  so  weit,  sogar  aus  Harnbesiandtbeilen  den  gebornen  Ver- 
brecher erkennen  zu  wollen!  —  sondern  es  sollen  auch  die  ein- 
lelnen  Verbrecherklassen  dislincte  kSrperlicbe  und  geistige  Unter- 
schiede') aufweisen.  Hier  bat  ihm  nun  die  Phantasie  Übel  mit- 
gespieJtl  Selbst  bei  genauestem  Zusehen  haben  wir  im  Charakter 
unsrer  Gewohnheitsverbrecberinnen  nichts  Besonderes  für  die  ein- 
uloen  Arten  der  Hauptdelicte  finden  können,  ebensowenig  wie  in 
der  Handschrift  oder  dem  Gange,  die  sich  von  dem  Verhalten  bei 
gewöhnlichen  Geisleskranken  mit  derselben  Psychose  nicht  unter- 
schieden, so  dass  diese  nicht  einmal  für  das  Verbrecherthum  im 
Allgemeinen  charakteristisch  waren.  Auch  die  berühmte  „Verbrecher- 
pbjsiognomie" '},  insbesondere  die  Art  des  Blickes,  fehlte  fast  überall, 

')  Biologische  Cntorschiede  unter  Räubern,  pickpocketa,  Pferdedieben 
etc.  behauptete  übrigens  auch  Statdiki  (230)  und  auf  dem  3.  intematio- 
Dalen  CoDgresse  für  criminelle  Anthropologie  zu  Brüssel  1892,  womit  bei 
ms  nenigstens  wohl  nur  Wenige  sich  einverstanden  erklären  werden. 

')  Auch  cbaraliteris tische  Runzeln  im  Gesichte  konnte  ich  nicht  eiil- 
decken;  die  jungen  Verbreche  rinnen  sahen  im  allgemeinen  nicht  gealtert 
au».  Ebensowenig  gab  es  Herzkrank  heilen  oder  andere  häufige  Leiden: 
nnr  Phthise  war  büufig,  wie  sehr  natürlich. 
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bSaflger  dagegen  fand  sich  blasse  Hautfarbe,  durch  schledite  [>- 
nSbruDg  drauBsen  oder  durch  lange  Haft  bediogL 

Aber  auch  physiologische  Unterscbiede  sollen  bei  Verbrecbefs 
den  Ebrlicben  gegenüber  nach  Lombroto  lahlreicb  besleben.  Aotfe 
diesem  widersprechen  unsre  Erfahrungen.  Gröbere  StOrungei 
der  Sensibitit&t,  der  Vasoiuotorea,  der  Sinnesorgane 
zeigten  sieb  bei  unserem  Materisle  nicht;  feinere  Unter- 
suchungen  wurden  allerdings  nicht  gemacht,  diese  haben  aber  gerade 
auf  diesem  schwierigen  Gebiete  wenig  Sinn,  da  die  Sensibilitii 
aller  Organe  bekanntermaassen  nicht  nur  bei  den  einzelnen  ladiTi- 
duen  verschieden  ist,^ndem  bei  Jedem,  durch  versctaiedne  UmsUnde 
bedingt,  schwankt,  in  den  unteren  Klassen  überhaupt  geringer  ist, 
als  in  den  hOhern  Klassen,  und  Unaufmerksamkeit,  Flatterbanigkot, 
die  wir  gerade  bei  den  Verbrechern  so  oft  antreffen,  eine  grone 
Rolle  spielen,  ganz  abgesehen  ¥0n  eventuellem  VorlUgen.  Alk 
dergleichen  Untersuchungen  sind  also  nur  mit  der  gr5ssteu  Voindl 
aufzunehmen  und  haben  bei  geringen  und  inconstanten  Untersebiedti 
wenig  reellen  Werthl 

Manche  unsrer  Verbrecberinnen  waren  sogar  gegen  Schmenei 
recht  empfindlich,  und  die  meisten  bDrten  und  sahen  vortrelBck, 
so  dass  sie  auch  hierin  sich  von  den  andern  Irren  nicht  uiUi- 
scbieden.  Dass  die  UnkEh&ndigkeit  nicht  vertreten  war,  habe  ich 
schon  frUher  angeführt 

Aber  aucb  bei  geisteskrauken  HSnnern  habe  ich  im  Allgmieinai 
dasselbe  erfahren,  so  dass  man  nicht  erwidern  kann,  dass  icb  nur 
Frauen  gesehen  h&tte.  MQgen  auch  Männer  in  Verschiedenem  sid 
von  Frauen  unterscheiden,  so  dürfte  der  Unterschied  doch  jedei- 
falls  kein  durchschlagender  sein,  um  einen  eignen  Verbrecbertjpm 
aufzustellen.  Dass  ßassenunterschiede  endlich  bestehen  m&gea, 
will  ich  nicht  leugnen,  wie  Lombroto's  Hjttheiluagen  an  iulieoiscbea 
Verbrechern,  die  sich  freilich  oft  genug  wegen  des  heterogean 
Materials  widersprechen,  lu  beweisen  scheinen;  doch  Anf  Lomibnao 
seine  Resultate  nicht  so  verallgemeinern,  wie  er  es  gethan  bat, 
zumal  dieselben  z.  Th.  sehr  anfechtbar  und  verschiedner  Interpre- 
tation fShig  sind. 

Fassen  wir  nun  zum  Schlüsse  dieses  Abschoills  unsre  Ergeb- 
nisse in  einen  Satz  zusammen,  so  müssen  wir  sagen:  es  giebl 
weder   einen    anatomischen    noch    physiologischen    Ver- 
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brecbertypus.  Der  Begriff  des  „gebornen  Verbrechers",  der 
bereits  18S9  aur  dem  internationalen  criminellen  Anthropologeo- 
Congresse  zu  Paris  sehr  ins  Schwanken  geratben  war,  ist  auf  dem 
3.  Congresse  2U  Brüssel  1892  gSnzlich  aurgegeben  worden  und  es 
find  sich  dafür  auch  nicht  ein  einziger  Vertbeidiger;  in  den  Rapports 
hiite  Hou»i  [223] ')  nochmals  LotiAroto  energisch  angegriffen. 

Wir  sehen  nur,  dass  bei  deh  Verbrecherinnen  (resp.  Ver- 
brechern) die  meisten  „Degenerationszeichea"  und  gewöhnlich 
combinirt,  vorkommen,  doch  durchaus  nicht  den  Normalen  gegen- 
Qber  in  so  aberwHItigendein  Uebergewicht  und  durchaus  nicht 
irgendwie  charakteristisch  gruppirt;  fand  ja  selbst  Lombroio  seinen 
Veri>rechertypus  nur  in  40pCt.  der  Verbrecherl 

DssB  es  Oberhaupt  Unsinn  ist  für  einen  sociologischen,  con- 
lentionellea  Ausdruck,  wie  Verbrechen,  anthropologische  Charaktere 
lurinslelleD,  ward  schon  gleich  Eingangs  dieser  Arbeit  ausein- 
andergesetzt. Warum  aber  gerade  bei  denen,  die  wir  „Verbrecher" 
Dennen  die  „Entertungueichen"  und  damit  eTcntuell  b&ssUche 
Gesichter')  sich  hfiufen  massen,  sahen  wir  bereits;  sie  sind  meist 
pathologische  Producte,  wie  sie  die  Misere  der  untern  Schichten  so 
mannichf&ltig  zUchtet.  Dass  dieser,  zum  grossen  Tbeile  auch  geistig 
larackgebliebene  Absatz  der  menschlichen  Gesellschaft  —  le  tebut 
de  la  social  —  mit  grosserer  oder  geringerer  Nothwendigkeit  in 
Conflict  mit  dem  Strafgesetze  geratben  muss,  deuteten  wir  schon 
an  nnd  werden  es  alsbald  noch  weiter  ausfuhren. 

Was  soll  man  aber  erst  dazu  sagen,  dass  Lombroto  immer 
wieder  —  mit  einigen  Schwankungen  allerdings  —  den  Verbrecher 
auf  Atavismus'),  im  engern  und  weitern  Sinne  zurUckfflhrt?  Ueberal) 

')  «Comment  H.  Lonbroto  —  so  ruft  er  aus  —  a-t-il   proc^de?    11  a 

pm  pele-inele  les  donnees  anatomiques,  patbologiques,  pbjBiologique8  et 
Ivntologiqueg  et  il  a  fait  avec  tovs  ces  elements  disparates  le  fameux 
«lequin  connu  Bona  le  nom  de  type  criminet-ne. 

*)  Ein«  solche  CoUecIion  von  Oalgengesichtem  übrigens,  vie  H.  EUit 
(233)  in  seinem  Buche  abbildet,  dürfte  gewiss  nur  Ausnahme  sein;  gerade 
Mine  Gomposit-Pbotographien  sprechen  dafür.  Auch  ist  über  Begriffe,  wie 
.scbÖD*  und  „hfisslicb*  nicht  zu  rechten.  Finden  uns  doch  z.  B.  die 
Chinesen  unausetehlicb  1 

*}  Den  Unterschied  zwischen  Atavismus  und  Degenerescenz  weist  scharf 
fitnedib  (230)  nacb,  nicht  weniger  als  neuerdings  FircAoiD  (2Gö),  der  auch 
den  Begriff  der  Erblichkeit  einer  scharfen  Kritik  unterzog. 
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findet  er  kOrperUcbe  uod  geistige  Aebnlicbkeiten  mit  den  Wilden,  Hd 
das  ist  grundfalscb.  Das,  was  wir  „Wilde"  nennen,  giebt  es  darehut 
nicht  im  eigentlicben  Sinne.  Mfigen  auch  sebr  bSsslicbe  GesicbUf 
darunter  exislirea,  so  giebt  es  docb  aocb  sebr  sch5ne,  die  getis 
Ifaum  mehr  Stigmata  aufweisen  als  wir,  abgeseben  daron,  dass  Mti 
zahlreicher  Scbftdel-Unlersuchungen  barbariscber  VSIker  dieselbti 
doch  noch  untureicbend  sind,  um  weitgehende  Schlüsse  betO^M 
der  Inferioritlt  eu  gestatten.  Denn  Mongolen  i.  B.  als  tierer  stehest 
wie  wir  zu  betrachten,  dUrfte  in  Ansehung  der  Chinesen  und  Japwf 
doch  sebr  gewagt  erscheinen.  Vor  Allem  aber  ist  der  g«ti(t 
Factor  in  Betracht  zu  ziehen.  Wenn  Trübere  Reisende  sagtea,  <t 
^äbe  Völker  ohne  Religion,  so  ist  dies  ISngst  widerlegt;  Alle  bikei 
gewisse  religiöse  Ideen  und  moralische  Begriffe,  mögen  diesdbeo 
noch  so  sebr  von  den  unsrigen  abweichen.  Ihre  Sprachen  lapi 
z.  Th.  grosse  Feinheiten '),  und  die  Grammatiken  der  Papuas,  flotM- 
totten  und  mancher  Negerstämme  sollen  ebenso  complicirt  it 
interessant  sein.  nWilde"  im  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  (ril 
es  also  nicht,  folglich  darf  man  auch  nicht  vom  Atavismus'),  in 
weitem  Sinne,  reden. 

Falsch  auch  ist  es  zu  glauben  —  Lombroso  macht  nlidet 
auf  iie  Aebulichkeil  der  Gesichter  bei  den  Verbrechern  und  tm 
eine  internationale'),  aufmerksam  und  verweist  hierbei  aufdieWillto 
—  dass  bei  den  niedern  Völkern  die  einzelnen  Individuen  eioiniltr 
mehr  weniger  gleichen.  Das  erscheint  nur  oberUBcblicho)  Beut)- 
achtern  so.  Jeder,  der  IBngere  Zeit  mit  Negern  etc.  verkehrte,  iU 
überrascht  über  die  Mannichfaltigkeit  der  einzelnen  Gesteht^,  ebenso 
auch  bei  den  Frauen,  und  ich  möchte  nicht  einmal  den  Salz  aat(^ 
schreiben,  dass  mit  der  Cultur  der  unterschied  zwischen  Hann  u 
Frau  immer  grösser  werde;   es  ist  wohl  mehr  Sache  der  Ruu 

'}  Habeu  doch  z.  B.  die  tief  T«rachteteD  Botokuden  ein  eigii«s  W«n 
für  .Schamrot he"  I  Die  Papuas  lernen  die  englische  Sprache  leicht,  w{« 
den  englischen  Accenl,  auch  schreiben  und  lesen. 

^  Lhu  (llü)  neist  mit  scharfen  Worten  diesen  Unsinn  lurück,  <lo> 
leider  auch  der  sonst  so  gediegene  H.  EUU  (233)  huldigl. 

■)  Auch  mit  der  .inlernationaleu*  Aehnlichkeit  der  Verbrecher  bip«' 
es  sehr.  Man  sehe  die  englischen  Verbrechergesichter  hei  H.  EUU  (JN) 
uu,  daneben  die  italienischen  Banditen  elc  und  man  wird  doch  meisi  <it> 
Kaglünder,  Italiener  etc.  herauserkennen. 
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Mongolen}  und  der  Ereuiuog;  die  Cutlur  kann  nur  indirect  wtrk- 
siffl  seiD. 

VerwerfcD  wir  oun  des  „Verbrechertypus",  so  ist  es  dagegen 
aaDehmbarer,  mit  Tarde  (229)  nicht  von  einem  „type  criminel", 
sondern  von  einem  „type  profcssionel "  zu  sprechen  und  den 
„bomme  d^liiiquanl"  in  Parallele  zum  „homme  Bavant,  religieux, 
irüsle"  etc.  zu  setzen,  obgleich  auch  dagegen  Verschiedenes  ein- 
luwendea  w8re.  Es  ist  ja  bekannt  genug,  dass  einzelne  Berufs- 
klassen gewisse  Characteristica  gemeinsam  baben  und  die  interessanten 
Gofton'scben  Composit-Pboiographien  scheinen  dies  zu  beweisen, 
doch  dies  betrifft  vohl  mehr  gewisse  Aeusserlicbkeiten  in  Habitus, 
Gang,  Ausdrucks  weisen  etc.,  wie  sie  meist  durch  Nachahmung  ent- 
sleben;  ob  wirklich,  wie  Tarde  glauben  möchte,  auch  durchgreifende 
anatomische  Gemeinsamkeiten  vorliegen,  ist  mir  doch  sehr  zweifel- 
inlt  Auf  dieser  Anschauung  fussend  w8re  es  wohl  möglich,  wie 
Benedict  behauptet,  dass  auch  unter  den  Verbrechern  selbst 
gewisse  SpecialitSlen,  wie  RSuber,  Pferdediebe,  Pickpockets  etc. 
gemeiasame  ZUge  tragen,  die  aber  kaum  biologisch  tief  einschnei- 
dend sein  durften,  sondern  mehr  Aeusserlicbkeiten  betreffen  und 
hOcbttens  nur  in  grossen  Centren,  wo  die  Nachahmung  und  der 
nVirtuosenkitzel"  am  meisten  wirken,  beobachtet  werden. 


Ist  nun  aber  der  Verbrecher  ein  Kranker,  wie  Lombroso 
vill,  speciell  ein  Irrsinniger,  wie  schon  Plalo  sagte,  oder  liegt 
dirta  nur  ein  Theil  der  Wahrheit? 

Nach  den  vorzüglichen  Darlegungen  Sander's,  .Moeli's  und 
Anderer  über  das  Verhältnlss  zwischen  Verbrechen  und  Geistes- 
krankheit ist  Neues  kaum  noch  beizubringen,  und  auch  die  Psycho- 
logie der  Verbrecher  hat  bereits  einen  hohen  Grad  von  Feinheil 
erreicht,  besonders  durch  Lon^roio,  o.  Krafft-Ebing  (S9),  den 
genialen  Benedikt  (8,  9,  224,  230, 243,  248,  249),  Dallemagne  (223), 
Kirn  (68,  237)  und  Andere. 

Die  Verwandtschaft  von  Verbrechen  und  Wahnsinn  (im  weite- 
ren Sinnel)  ist  keine  nur  Husserliche,  dass  beide  sich  in  Familien 
quasi  substituiren  können,  sondern  viel  mehr  eine  innerliche. 
Beide  wurzeln    in    einer    gemeinsamen    Anlage,    mag    diese    nun 
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»natomisebe  *)  VerSnda-an^  der  Nerrenruer  {Arndt)  oder  abammt 
Cbemismus  derselben  oder  beides  zugleich  sein. 

Diese  minderwertbige  Anlag«  nun  —  und  nur  diese,  nicht 
das  Verbrechen  oder  der  Wafansinn  an  sich  —  wird  schon  W 
der  Zeugung  von  der  einen  oder  anderen  oder  beiden  Seiten  den 
Keime  mit  auf  den  Weg  gegeben,  was  einzig  und  allein  die  öfM- 
lieb  erbliche  Belastiing  darstellt  An  sich  wird  abw  nur  in  im 
seltensten  Flllen  dieselbe  genfigen,  aus  sich  heraus  den  aV(^ 
brecber"  oder  „GeiBleskranken**  als  Progression  der  Hinderwcrtbif 
keit  zu  entwickeln.  Das  sind  dann  die  gewiss  sehr  seltene  nik 
der  „geborenen  Verbrecher"  im  Sinne  Lombron's,  die  sieb  ndier 
Ansictat  nach  mit  den  hfiheren  Graden  der  (angeborenen)  nwiri 
insanit;  Tbllig  decken,  was  aoch  Jelgertma  (223)  herrortiebt. 

Meist  muss  zu  der  angeborenen,  indiTidneltea  Ai- 
lage  zum  Ausbruche  von  Psychose  im  engem  Sinne,  iitt 
„Verbrecherthum"  noch  ein  zweites  hiniutreten,  niJ 
das  sind  die  socialen  Verhältnisse*),  die  als  deteml- 
nirende  Ursachen  gelten  müssen.  Bleiben  diese  aus,  so  kua 
der  Mensch  sein  Leben  lusserlich  ohne  abnorme  Symptome  Ali»- 

')  Nach  Vtruem  (die  physiologiidie  BedeatuDg  des  ZeUkonu.  Aidäi 
f.  Ph;s.  öl,  1 11.  2,  1891.  Ref.  in  «cAm^'s  Jahrb.  3,  92)  winl  die  chutk» 
ristiscbe  Fonneigentb  um  liebkeit  als  solche  nicht  vererbt,  sondere  bv  d«r 
Stoffwechsel,  aus  welchem  jene  erst  hervorgeht,  imd  das  scheint  mir  du 
einzig  Richtige  zu  seJD.  Dies  allein  erklärt  z.  B.  die  DnähnÜdikeit  bei 
Geschnistern,   da  der  Stoffwechsel  der  Erzenger  ein  oft  schwankeDder  iit 

*)  Diese  spielen  anch  bei  den  .Tolksdegeneratioaeu*  sicher  die  Hupt- 
rolle.  Weniger  war  es  die  Termiacbnng  mit  andern  Rassen,  welche  St 
Römer  und  viele  andere  Volker  immer  tiefer  .degenerirte*  nnd  »diUM- 
lieb  zu  Fall  brachte,  als  der  Znsammenfluss  der  heterogensten  Caltara, 
welche  ganz  neue  und  ungünstigere  sociale  VerbEltnisse  schuf  und  dtmit 
die  Begriffe  der  Uoral  immer  mehr  verwirren  musste.  Äehniiches  tAta 
wir  auch  z.B.  in  der  neuen  Welt,  wo  die  Vermischung  der  Spanier  mit 
Indianern  eine  Verschlechterung  der  Europäer  in  Blut  nnd  Sitten  tr- 
zeugte.  Ebenso  dürfte  die  hohe  Zahl  der  Hordthaten  im  Süden  rmi«- 
gend  der  Culturstufe,  also  wieder  dem  milien  social  ihr  Dasem  verdanlnu, 
wie  Garo/iüo  und  Tardt  (229)  richtig  bemerken.  —  Der  Eiofluss  deswlb« 
auf  das  Irresein  speciell  ist  bekannt  genug,  vielleicht  aber  von  Savatt  (ITO] 
am  eingehendsten  behandelt  worden.  —  Debrigeus  hat  Lombma  nie  <eT- 
Jessen  ancb  auf  die  Wichtigkeit  des  milieu  social  aufinerksam  lu  machen, 
nngleicb  bei  ihm  das  Individuelle,  Anthropologische  vorwiegt 
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briagen;  er  stellt  daan  eventuell  deii  „lateoteu"  Verbrecher 
Ltmbroio's  dar;  der  Zufall  wird  es  also  mebr  weniger 
entscheiden,  ob  der  moralische  oder  physische  Bankerott 
eialreten  wird. 

Immer  mehr  und  mehr  wird  der  sociale  Factor  in  seiner 
Bedeutung  anerkannt,  und  die  gance  neue  sociologische  Schule 
unter  den  Joristeo  baut  vorwiegend  darauf  ihre  Deductionen.  Alle 
grossen  Crimioaltsten,  wie  Tarde,  ton  Limt,  Print,  van  Hamel') 
sind  von  dieser  Wahrheit  tief  durchdrungen. 

Wenn  wir  bedenken,  wie  sehr  in  heutiger  Zeit  der  Keim 
schon  durch  depravirende  Momente  aller  Art,  welche  auf  Eltern 
Dod  Vorfahren  einwirkten,  in  den  breitesten  Volksschichten  und 
Dicht  bloss  in  den  unteren,  mebr  weniger  deteriorirt  ist,  so 
erscheint  bei  dieser  weitverbreiteten  Anlage  nur  das  Eine  wun- 
d«tar,  dass  es  nicht  noch  mehr  Verbrechen,  Irrsinn  oder  Neuro- 
sen giebl,  zumal  der  occasionellen  Ursachen  zum  Ausbruche  so 
fiele  vorhanden  sind.  Als  Ausdruck  derselben  müssen  wir  auch 
die  vielen  EigentbUmlichkelten  so  vieler  Normalen  betrachten,  die 
den  Ausspruch:  „Es  hat  jeder  einen  Span  zu  viel"  aufkommen 
Hessen;  Sbniicb,  nur  krSftiger  drückt  sich  Seneca  und  feiner 
AmenynJter*)  aus.  Die  latente  Anlage  ist  also  so  weitverbreitet, 
dass  Niemand  dagegen  gefeit  ist,  durch  stark  einwirkende  Ursachen 
Verbrecher  oder  geisteskrank  zu  werden. 

Bei  individueller  Disposition  giebt  es  nun  das  Verbrechen  för- 
dernde  und  hemmende  Momente.  Letztere  kßnnen  in  einem  sorgen- 
freien Leben,  in  einem  glücklich  angelegten  Temperamente,  in 
ordentlicher  Erziehung,  höherer  Intelligenz  etc.  begründet  sein,  wBb- 
reed  bei  stärkerer  Belastung  die  fordernden  Monnenle  nur  zu  leicht  zum 
Zusammenbruche  fVhren.  Die  hauptsächlichsten  derselben  wurden 
scbon  früher  genannt:  Da  ist  es  fehlerhafte  Erziehung,  schlechtes 
Vorbild  im  Elternbause,  schlechter  Umgang,  die  tausenderlei  Ver- 
fUbrungen    des  Lebens,    der   immer    schwieriger   sich    gestaltende 


■)  Man  lese  besondera  TariU  (S-29),  die  Eapports  (223),  Äostn/eM  (227), 
MinKiia  (22S),  StinaHiZO)  etC.  Dacb. 

")  ,Daa  normale  Gehirn  —  Wer  hat  es  deno?  Vielleicht  nicht  Einer 
der  gegenwärtig  Lebenden.  Der  Elögste  rast  unbewusst  —  in  den  Ideen 
«einer  ZeiL"     (Aphorismen  aus  dem  Nachlaaee.) 

1.  Pijeklutj*.   XUX.   S.  38 

D,nitiz.db,G(")Oglc 


594  N5cke, 

ExisleQzkaropr'),  die  on  unzureichenden  Geistesgabeo ,  die  Uafig 
ungenügende  Ernährung,  Krankheiten  aller  Art  etc.  Meist  >ii4 
individuelle  und  sociale  VerbHItoisse  gleichteiti({  tu  beschuldiga 
und  ort  schwer  einzeln  zu  nennen. 

Die  Gewohnheitsverbrecher  fangen  on  schon  frühzeitig  in,  wie 
wir  sahen,  „mauvais  sujets"  zu  werden,  zu  vagabundiren,  zu  hont, 
kurz  immer  mehr  und  mehr  zu  depraviren.  Doch  ist  dano  Ua- 
zuhalten,  dass  ausgeprägte  Fälle  von  angehorener  moral  insinay 
—  der  angeborenen  psychopatbischen  Degeneration  Koek's  (Sl, 
216)  entsprechend  —  gewiss  nur  seilen  sind;  ich  sah  sie  nur  nni^ 
Male;  am  seltensten  aber  zeigt  sich  vollendetes  Verbrecherthiw 
schon  im  Kindesaller,  wie  Magnan  (117)  beschreibt,  oder  ab- 
geprägt perverse  Triebe,  wie  derselbe  Autor  in  seinem  „Irrcsoi 
der  Entarteten"  so  klassisch  darstellt  Typen  von  bober  nml 
insanity  finden  wir,  wie  Lombroto  mit  Recht  hervorbebt,  pnAt- 
voll  in  DoiloxjcKiki's  Roman :  „Memoiren  aus  dem  TodteDbiuse' 
geschildert.  Ebenso  bei  Zola,  Gogol,  Turgenjew.  Dw  irt 
meinetwegen  der  „uomo  delinquenle",  das  der  „faomme  carnilk, 
homo  vitiosus  und  criminalis"  par  excellence  (Benedikl  9,  Ui)- 
Wir  sagten  schon  früher,  dass  die  moral  insanity  kein  morta 
per  sc  ist,  sondern  nur  eine  Spielart  des  Scfawacfasinii 
{BiH$v>anger  1 1) '),  auf  ethischem  und  intellectuellem  GttnA, 
wobei  mehr  das  Eine  oder  Andere  überwiegt,  doch  giebt  es  sidicr 
Falte  (Savage  169),  wo  die  Intelligenz  scheinbar  —  wohl  aber 
imner  nur  scheinbar)  —  intact  und  nur  die  Moral  defect  eL 
Sehr  gut  nennt  Neumann  (142)  die  moral  insanity  „sociilea 
Schwachsinn";  dieselbe  aber  mit  Arndt  (2)  als  „Paraooia  be- 
vissiiua  oder  incboala"  zu  bezeichnen,  geht  nicht  gut  an,  da  sicbcf 
Sinnestäuschuntien  oder  Wahnideen  in  reinen  Fällen  stets  feblea 
und  auch  andere  Psychosen  als  gerade  die  Verrtlcklheit  sich  inf 
diesem  günstigen  Boden  entwickeln  können. 

Zweifelsohne  giebt  es  aber  unter  den  Verbrechern  und  Vaga- 
bunden eic.  eine  Reihe  originär  Verrückter,  diese  durlte  oian  aber 
wohl  kaum  ohne  Weiteres  der  Folie  raorale  zurechnen. 

')  Eid  ergreifendes  Bild  davon  entwickelt  ZacKariaa  in:  .Die  Betül- 
kenings-Frage"  e(c.    Jena  1892. 

*)  Hierzu  dürften  in  der  Hauplaache  wohl  aucb  die  Fälle  lihlen,  d>« 
Kahlbaum  (87)  aU  Eeboidapbreuie  bezeicbnet. 
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Bei  den  Meisten  —  so  auch  io  unseren  Fällen  —  hsodelt 
es  sich  nur  om  leichte  Grade,  Anklänge  des  ethisch-iiilellectuellen 
Schwachsinns.  Dieselben  genUgen  aber  nachgerade,  nm  sie,  beson- 
ders bei  ungunstigen  Verhaltnissen,  auf  Abwege  zu  bringen;  sind 
sie  iodolent,  so  werden  sie  allerdings  schwer  dazu  kommen,  sind 
sie  aber  mehr  activer  Natur,  d.  h.  paart  sich  ihr  Egoismus  mit 
der  QÜthigen  Energie,  so  werden  sie  Alles  ins  Werk  setzen,  dem- 
selben zu  frOhnen.  Moralische  Hemmungen  kennen  sie  ja  nicht 
—  selbst  die  Schulmoral  ist  nur  auswendig  gelernt  und  mit 
dem  Katechismus  bald  vergessen  —  vor  Allem  wirkt  aber,  wie 
Tarde  (223,  229)  so  schön  nachweist,  die  Nachahmung,  das  bttse 
Beispiel  fascinirend,  suggestiv  ein,  und  bei  gewissen  Specialiiäten 
koamt  fem  er  noch  der  sogenannte  Virtuosenkitzel  (Benedikt) 
hinzu,  um  immer  tiefer  zu  versinken.  Dass  unter  den  Gewohn- 
beitsverbrecbern  aber  wirklich  viele  Obsessionisten  d.  h.  Solche 
seien,  die  durch  echte  Zwangsgedanken  (obsessions)  Verbrecher 
geworden  sind,  wie  es  namentlich  französische  Autoren  wollen, 
muss  ich  sehr  bezweifeln,  da  ich  keinen  deutschen  Autor  über 
Psychosen  bei  Criminellen  etc.  kenne,  der  solcher  gedacht  hätte. 
Neuerdings  (223)  spricht  man  sogar  von  suggerirlen  Verbrechen; 
in  wie  weit  dies  fUr  einzelne  Fälle  möglich  ist,  kann  nur  die 
Zukunft  entscheiden.  Dass  leichte  Abstumpfung  des  Geistes  und 
Cemllthes  bei  den  Huren  sehr  häufig  ist,  zeigen  die  vortrefflichen 
Intersnchungen  Tarnouiiki's  (201)  und  Anderer;  Tarnowtki  wies 
femer  auf  ihre  starke,  erbliche  Belastung  hin;  S2,6  pCt.  stammten 
aus  Säuferfamilien ,  sie  selbst  soffen  viel,  waren  grösstentheits 
sjphilitisch  und  oß  hysterisch,  ein  Wunder  ist  es  also  nicht,  dass 
sie  nach  Savage  (169)  speciell  zu  Psychosen  disponiren  sollen, 
and  der  Weg  zum  Verbrechen  ist  andererseits  geebnet  genug. 
Sehr  gewagt  ist  es  aber,  die  Lohndirne  atavistisch  als  „donna 
primitiv»"  mit  Lombroio  (162)  hinzustellen,  weil  die  Prostitution 
bei  den  Wilden  allgemein  sei;  für  ihn  „rappresenta  la  prosütuta 
piii  delle  vere  ree  il  delioquente  nato". 

Dass  auch  unter  den  Vagabunden  viel  schwachsinniges  Volk 
neben  originär  Verrückten,  Epileptikern,  Paranoikero,  Neurastheni- 
kern,  Alkoholikern  etc.  sich  befindet,  ist  wohl  begründet,  und  auch 
unsere  Erfahrungen  sprechen  dafUr.  Oft  ist  es  schwer,  wie 
Sommer  (188)  und  Andere  mit  Becbt  sagen,  zu  entscheiden,  ob 
38' 
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das  Vagabundiren  mebr  Ursache  oder  Folge  der  Psychose  oder 
des  Schwachsinns  ist.  Huren  —  Vagabunden  —  und  das  speocUt 
Verbrecherthum  auf  der  einen,  und  die  Geisteskrankheiten  und  ia 
angeborene  Schwachsinn  (allein  intellectuell  oder  auch  ethisdi) 
auf  der  andern  Seite  stehen  also  zu  einander  in  einem  Circalu 
vitjosus'). 

Zum  Erzeugen  von  Irrsein  treten  aber  noch  gern,  als  fer 
schwereren  Störung  des  Nervengteichgewicbts,  andere  L'rstdn 
hinzu,  als  Traumen,  Wochenbett,  infectionskrankbeilen  etc.,  ok- 
gleich  es  auch  hier  gewShalich  sehr  schwer  isl,  die  detenniaireBde 
Ursache  zu  finden.  Dass  natürlich  bei  Gewohnbeitsverbreelcn 
adHquate  Ursachen  noch  eher  Irrsinn  erzeugen  werden,  als  bei  da 
meisten  Andern,  darf  nicht  auffallen,  da  der  Keioo  hier  stboa 
meist  schwer  belastet  war  —  daher  die  häufigen  Neurosen,  k- 
sonders  die  Epilepsie  —  und  im  weiteren  Leben  der  Verbrtdier 
sich  allerlei  das  Gehirn  schwächenden  Einflüssen  hingab  oder  tda- 
geben  mussle. 

So  ist  es  denn  erklBrlich,  dass  bei  den  Criminelleü  sdksl 
relativ  geringe  Anlasse,  wie  sie  im  Gefangnissleben  extstiren,  bia- 
reichen  können,  eine  Geisteskrankheit  auszulösen.  Ja  es  bt  eigni- 
lieh  wunderbar,  dass  nicht  noch  mehr  erkranken,  woßlr  in  eiaea 
früheren  Abschnitt  eine  ErkIHrung  versucht  wurde.  NicbtsdesUH 
weniger  erkranken  sie  hSuÜger  als  andere  in  einem  und  demsd- 
ben  engen  Räume  Zusammenlebende,  wie  z.  B.  die  Soldatea  in 
einer  Kaserne  oder  die  Equipage  eines  Schiffes,  eben  weil  sie 
schwerer  belastet  sind. 

Wir  sahen  also,  dass  minderwerthige  Anlage  und  das  „Wi&m 
social"  den  Menschen  zum  Verbrecher  machen  müssen  —  wito 
die  grössere  Rolle  jedenfalls  dem  letzteren  zufallt  —  und  in$of<eni 
hat  MoleschoU  (1)  nicht  Unrecht,  die  Verbrecher  „des  malheurem, 
disgraziati,  sciagurati"  zu  nennen,  die  unser  Mitleid,  nicht  unsere 
Verachtung  verdienen;  ähnlich  sprechen  sich  auch  Lombroto  und 
Arndt  aus  und  vor  ihnen  im  vorigen  Jahrhundert  die  EncfdopS- 
diaten,  besonders  Diderot  und  Boämch,  wie  auch  der  pbilintro|M. 
geniale  Beccaria. 


')  Auf  die  EintheiluDgen  der  Verbrecher  kaon  hier  nicht  näher  ein- 
gegangen  werden,  zumal  dieselben  vielfach  discutsbel  sind.  Oeber  Yip- 
bundeu  bringt  das  tre0icbs(e   Benedikt  (249). 
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Weniger  gilt  dies  Bediuem  aber  denen  mit  sogenaontem  ge- 
sundem Gehirn  —  und  deren  giebl  es  nicht  Wenige,  wenn  viel- 
leicbl  aucb  nur  die  IHinderbeit  ausmacbend  —  die  also  trotz  un- 
günstiger socialer  VerbBltnisse  doch  bBtten  ordentlicbe  Menscbeo 
«erden  können.  Ferner  ist  auch  zu  bedenken,  dass  schwere  Be- 
lastung nicht  immer  eine  schwere  SchBdigung  des  Keimes  be- 
dingen muss,  also  dieses  Moment  nicht  Uberscbättt  werden  darf, 
dt  Smage  (170)  mit  Recht  bemerkt,  dass  auch  in  schwer  be- 
lasteten Familien  nur  die  Minorität  der  Descendenz  geisteskrank 
wird,  dass  eodtich,  wie  schon  mehrfach  hervorgehoben  wurde, 
Hortl'a  Lehre  TOn  der  fortschreitenden  Degeneration  durchaus 
keine  allgemeine  Gilligkeit  beanspruchen  kann.  Dies  spricht  atao 
wieder  fUr  die  gant  eminente  Bedeutung  des  socialen  Factors. 

Vorwürfe  und  Strafe  kOnnen  den  Verbrecher  aber  nur  dann 
treffen,  wenn  er  bei  „normalem"  Gebirn  selbst  einem  ungünstigen 
„milieu"  gegenüber  Widersland  leisten  kann,  d.  h.  Willensfyeibeit 
genug  dazu  besitzt 

Dies  führt  uns  notbwendiger weise  zur  leidigen ,  wohl  nicht 
definitiT  jemals  lum  Abschluss  kommenden  Frage  nach  dem 
„freien  Willen"*)  und  der  ZurechnungsfSbigkeit,  die  wir  daher  nur 
möglichst  kurz  hier  berühren  wollen. 

Ist  der  Satz  Du  BotM-Rej/montTs  richtig  (Meynerl,  128),  dass 
der  Zustand  des  Hirns  in  jedem  Augenblicke  die  unbedingte  me- 
chiniscbe  Wirkung  des  Zustandes  im  vorhergehenden  und  die  Ur- 
sache des  Zustandes  im  nächsten  Augenblicke  ist,  —  und  dies  wird 
wohl  kaum  ernstlich  bestritten  werden  kOnnen,  —  so  kann  folge- 
richtig von  einem  absolut  freien  Willen  nicht  die  Rede 
sein,  dies  um  so  weniger,  als  es  kaum  ein  absolut  normales  Ge- 
birn  geben  mag.  Es  giebt  also  nur  einen  relativ  freien 
Willen,  —  so  sehr  der  Ausdruck  eigentlich  nonsens  ist  —  wie 
fl  immer  mehr  von  Philosophen  (besonders  scharf  von  itant  209, 
Drobitch  30,  Buckle  und  Feuerbach  130),  aucb  Juristen,  und  von 
Amten  und  Naturforschern  wobi  fast  ohne  Ausnahme  anerkannt  wird. 

Wir  gelangen  zu  demselben  Resultate,  wenn  wir  uns  ge- 
wisser Heynerfscher  Anschauungen  bedienen. 

')  Die  Oescbichte  des  tiberum  srbitrium  ist  vorzäglicb  bei  üUenptrgtr 
&&)  ilit^estellt:  über  ethische  und  moralische  Zurechnunfsßhigkeit  in- 
slniirt  am  besUn  Betme  (167)  und  besonders  auageieichDel  Proai  (löO). 
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Niclils,  weder  Eigenscbaflen,  noch  Inslrnkt«,  weder  Gedinkn, 
noch  Moral  und  Gewissen,  weder  Raum-  noch  Zeilbegriff  isl  da- 
geboren.  Die  gesammie  Nervenmasse  ist  nur  ein  empfiDdlicbe 
Organ  mit  normalen!  oder  abnonnera  Baue  oder  Chemismus,  ■m- 
erst  ohne  jeden  Inhalt,  eine  unbeschriebene  Tafel.  Erst  durch 
Einwirkung  der  verschiedenen  Sinnesein  drücke  baut  sieb  allnltig 
der  wunderbare  Begriff  des  Icbs'  und  der  Aussenwelt  auf,  an 
Residuen  derselben,  den  sogenannten  ErinnerungsbilderD,  molicD- 
laren  Umlagerungen  wahrscheinlich  in  den  Ganglienzellen,  weldK 
durch  urizHhIige  Associationen  mit  einander  lUsainaienbfiDgeD  onJ 
so  die  Entstehung  der  Begriffe  und  Gedanken  unserem  Versd»!- 
nisse  nSher  bringen.  Mit  Nolhwendigkeit  und  gesetzmissig  IM 
ein  Süsserer  oder  innerer  Reiz  (z.  B.  eine  Vorstellung)  andere 
Associationen  aus,  die  aber  nicht  immer  über  der  Bewusstsdai- 
schwelle  liegen;  nur  diejenigen  Gedanken,  diejenigen  Verhindni^ 
werden  bewusst,  deren  anatomisches  Substrat  momentan  in  functioidl 
hyperttmischem  Zustand  sich  befindet  (die  sog.  functionelle  ODlriüie 
Cewebsallraciion  Megnert's).  Diese  bewusste  Gruppe  von  Idea 
nun  ist  es,  welche  im  Einklänge  oder  Widerspruche  von  Nebei- 
associationen,  aber  stets  logisch,  den  Willensimpuls  bestimmt,  diiI 
dieser  wird  natürlich  verschieden  ausfallen  nach  dem  GesamiBi- 
Inhalte  des  Ichs  (d.  h.  nach  der  Menge  der  vorhandenen  Gedintrn 
überhaupt),  speciell  aber  nach  der  Masse  der  gerade  im  geg^ea« 
Moment  zur  Disposition  stehenden  Vorstellungen.  Hit  dem  Alter, 
der  Lebenserfahrung .  wuchst  nun  unsere  Gedankenwelt,  maer 
Wissen,  folglich  wird  stets  auch  der  Wille  sich  andern  mOssoi, 
nie  stabil  bleiben  können.  Wir  wissen  aber  weiter,  wie  srtr 
unsere  Enischliessungen  durch  allerlei  körperliche  und  geistige 
Momente  variiren.  Wenn  man  Moral  und  Gewissen  bei  dem  Willen 
eine  so  grosse  Rolle  spielen  ISsst,  so  ist  Beides  eben  auch  aiir 
ein  Tbeil  des  Gesammt-Icbs  und  secundHr  durch  &t)eb<iog,  Nidh 
ahmung  etc.  entstanden. 

Diese  Ableitung  des  Willens    ist  natürlich    eine  Hypotbese'), 

1)  Wenn  Bungt  (ViUlismus  und  Uechanismua,  L«ipiig  1S86)  tm  te 
mechanischen  Erklürung  psychologischer  und  physiologischer  TbatsK^n 
nichts  wissen  will,  so  ist  das  seine  Sache;  sein  .Vilalismus*  wird  t»nin 
je  durchführbar  sein,  geradezu  falsch  aber  ist  seine  Behauptung,  d*U  ^ 
Vorgänge  in  der  Aiisnenwelt  mil  unsereai  Empfinden  und  Voralellen  nwkl- 
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aber  docb  nicht  günzlicta  aus  der  Lurt  gegriffen  und  gewHhrt  uns 
sicher  mehr  Befriedigung,  als  die  gewöhnlichen  philosophischen  Dar- 
legungen. Nicht  ganz  Überflüssig  dUrfle  es  sein,  hier  kurz  Einiges 
Ober  Hypothesen  im  Allgemeinen  eintuscbalten.  Zu  behaupten,  es 
sn  zwecklos  Hypothesen  aufzustellen,  ist  iböricht,  da  keine  Wissen- 
schaft ohoe  solche  bestehen  kann  und  solche  den  Anstoss  zu 
weiterem  exacteo  Forschen  abgeben.  Das  blosse  Anhäufen  von 
Hilerial  von  Bausleinen  macht  noch  lange  keine  Wissenscbalt  aus; 
erst  das  Zusammenfügen  derselben  in  einen  gewissen  Plan,  der 
den  künftigen  Dom  mehr  minder  klar  erkennen  Ifisst,  erzeugt  den 
BegrilT:  Wissenschaft.  Auf  jeder  Seile  der  Geschichte  der  Natur- 
wissenschaften, speciell  der  Medicin  tauchen  daher  Hypothesen  auf 
und  sind  unentbehrlich.  Durch  jede  neue  Forschung,  welche  sie 
veranlassten,  wurden  sie  entweder  als  unhaltbar  erwiesen  oder  durch 
Gonslatiren  ihrer  Richtigkeit  dann  Überflüssig  gemachl,  in  beiden 
Flllen  waren  sie  also  nutzbringend.  Wer  wollte  leugnen,  dass  die 
i>an(Hn'sche  Theorie  (nicht  aber  die  der  Hyperdarwinianer),  wohl 
die  grossarligste  Hypothese  der  Neuzeit,  ungeheure  Fortschritte  im 
gesammten  Gebiete  der  Natnrwisseiischaflea  hervorgerufen  hal? 
Sind  nicht  durch  Lombroto's  Lehre  vom  „gebornen  Verbrtcher", 
SD  sehr  sie  auch  der  Correctur  bedarf,  neue  Forschuntisgebiete 
eröffnet  und  alte  erweitert  und  dadurch  indir«ct  neue  Reformen 
im  Strafverfahren  etc.  gezeitigt  worden?  Ist  nicht  die  ganze  Lehre 
der  Aphasien  durch  Hypothesen  auf  das  Mächtigste  gefürdert  wor- 
den? Selbst  die  unerbittliche  Mathematik  kann  derselben  in  der 
Form  der  Axiome  nicht  entbehren.  Freilich  ist  es  teicblcr  durcb 
Fleiss  und  Ausdauer  neue  Tbatsacben  aufzulinden,  als  durch  gross- 
angelegle,  sich  auf  das  vorhandene  Material  stützende  Hypothesen 
den   Forschern    neue  Bahnen    anzuweisen.     Ein    solcher    genialer 

gemeiD  haben.  Ob  femer  Mechaolsrnua  nicbU  Anderes  ala  Uaterial Ismus 
ist,  dürfte  doch  strittig  sein.  Ebenso  gebe  ich  Kraeptlin  nicht  Recht  (Die 
RicbtuDgen  der  psychiatrischen  Forschung,  Leipzig  18S7),  wenn  er  die 
IfiyjKTf'scben  Vorstellungen  ^  Associationen,  Erinnerungsbilder  etc.  — 
ils  ainen  „Standpunkt  eines  naiven  Materialismus'  bezeichnet,  da  1.  die 
Richtigkeit  dieser  Annahmen  —  die  ]lfpolbesea-\atur  ist  nie  zu  ver- 
gessen! —  «ohl  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann  und  2.  Meyntrt 
durchius  idealistische  Zwecke  verfolgte ,  wie  z.  B.  seine  Ansicht  über  die 
Unsterblichkeit  der  Seele  (131)  beweist.  SchäU's  Ansicht  (245)  vom  Ich 
ist  auch  nur  Hypothese  und  kaum  befriedigender. 
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Pfadfinder  ist  aber  Met/nerl,  der  durch  Aurdeckung  vieler  lutö- 
misctaer  und  psychi  airisch  er  Thalsachen  genugsam  bewi^en  bat, 
das8  er  nicht  blosser  naturwissenschaniicber  Philosoph  ist,  diber 
bietet  fUr  den  Denkenden  kaum  je  ein  psychiatrisches  Werk  einen 
so  lieren,  nachhaltigen  Eindruck,  als  gerade  seine  BUcher.  Ebre 
sei  darob  dem  unsterblichen  Meister! 

Staat  und  Kirche  roUssen  nun  aber  eine  „freie  WillensbcsÜiD- 
mung"  annehmen,  sonst  würde  ja  Anarchie  einreissen,  doch  bindtU 
es  sich  eben  nur  um  die  „relattve",  nicbt  absolute.  Von  uucrn 
Eignen  können  wir  nur  insoweit  beisteuern  —  und  das  ist  immer- 
bin  tröstlich  —  als  wir  uns  bemUben  die  Aufmerksamkeit  melhodisäi 
lu  verstärken  und  durch  absichtliches  Lernen  unsre  Assoäilioit- 
masse,  unser  Wissen  iW  vermehren,  um  dadurch  den  Willen  in 
bessre,  richtigere  Bahnen  zu  lenken.  Der  Staat  verlaogl  von  eiian 
Durchschnitts- Menschen,  den  er  als  normal  hinstellt,  dass  er  io 
Laufe  der  Erziehung  im  Elternbause  und  in  der  Schule,  sowie  lutb 
später  im  Leben,  die  nötbige  Menge  gesunder  Gedankeamassen  sieb 
erwirbt,  welche  ihm  das  Substrat  zu  genllge&der  Moral,  lu  dnea 
krShigen  Gewissen  und  so  zu  nützlichen  WillensSusserungen  tct- 
leiben  und  eine  gute  Lebensführung  gewährleisten. 

Giebt  es  eher  keinen  absolut  freien  Willen,  to 
muss  auch  die  absolute  Zurecbnungsfllhigkeit  gelengacl 
werden. 

Neben  solcben  Personen  nun,  die  durch  ihre  GehirnorgaBisaiiu 
absolut  nicht  im  Stande  sind  gesunde  Motive  zu  Handlungen  «ts 
sich  zu  gewinnen,  giebt  es  genug  Solche,  welche  dies  nur  tbeilveis, 
unvollkommen  £U  thun  vermfigen.  Wir  kOnnen  recht  gut  diese 
Mittelstufe  der  Willenskraft  als  das  Gebiet  des  verminderten  Willens, 
der  verminderten  ZurecboungsfBhigkeit  bezeichneD,  gerade 
so,  wie  wir  bei  Intelligenz,  Gefühlen  etc.  nicbt  blos  die  Endpole 
benennen,  sondern  auch  die  Mittelstufen. 

Dass  diese  für  die  forensische  Betrachtung  sehr  wichtig  ist, 
springt  in  die  Augen,  daher  in  richtiger  Würdigung  dieselbe  in 
früheren  Strafprocessordnungeo  verschiedner  deutscher  Under 
officiell  anerkannt  wurde,  wahrend  sie  jetzt  gestrichen  isL  Die 
Geltendmachung  von  „mildernden  Umständen"  deckt  sich  aber 
praktisch  nicht  damit,  weil  solche  gerade  bei  schweren  Delictcn 
nicht  angewandt  werden.    Man  hal  sich  früher  bei  Annahme  einer 


iitizedbvGooglc 


Verbrecbon  und  Wahnsinn  beim  Weibe.  601 

„Terminderten  ZurechouDgsrabigkeil"  mindestens  ebenso  gut  be- 
(unden  *rie  jetzt,  und  es  machen  sich  genug  Bestrebungen  gellend, 
die  alle  Bezeichnung  wieder  einEUfUbren.  Liest  man  den  seit  langer 
Zeit  geführten  und  bis  jetzt  noch  nicht  ausgerochtnen  Streit  Über 
die  „Terminderte"  ZurechnungsHbigkeil,  so  sieht  man  doch,  dass 
die  meisten  Autoren  —  darunter  die  gefeiertsten  [4ainen  —  sich 
dafür  aussprecheo,  eine  Minderzahl  nur  —  darunter  als  der  hervor- 
rageodste  vielleicbt:  Mendel  (124)  —  dieselbe  verwirTt  und  nur 
das  lui-But  kennt 

Gerade  für  die  grosse  Klasse  geistig  Defecter  unter  den  Ver- 
breebem  ist  die  Terminderte  ZurechnungsfShigkeit  anwendbar; 
iDrechnungsunflhig  absolut  sind  nur  relatJT  Wenige,  die  mit  den 
hebern  Graden  von  Schwachsinn,  morsl  inssnity  oder  eigentlichen 
Psjcbosen  Behafteten;  die  Zabl  derer  unter  den  Gewobnheits- 
lerbrecbern,  bei  denen  die  Verkommenheit  keine  mehr  weniger 
inditiduell  mitbedingte,  sondern  allein  durch  die  socialen  VerhSlt- 
aisse  erzeugt  ward,  ist  als  zurecbDungsHbig  anzusehen,  wenngleich 
such  hier  MtlderungsgrOnde  geltend  zu  machen  sind.  Dass  man  den 
Begriff  „verminderte  Zurechnungsfibigkeit"  nicht  missbrauchen  darf, 
braucht  nicht  speciell  betont  zu  werden.  —  lieber  die  Frage  der 
Zurecfanungsffihigkeit  kann  aber  weiter  eigentlich  nur  der  Arzt,  nicbt 
der  Richter  entscheiden,  da  sie  nur  aus  dem  ganzen  geistigen  Ver- 
hallen des  Inculpaten  fliesst,  welches  blos  der  Sachverstandige 
richtig  zu  beurlheilen  in  der  Lage  ist,  nicht  der  Jurist,  am  wenigsten 
jetzt,  wo  derselbe  kaum  eine  Ahnung  von  Psychiatrie,  Anthropo- 
logie und  Sociologie  hat.  Hat  der  Sachverstandige  Jemand  als 
geisteskrank  hingestellt,  so  folgt  logisch  daraus,  dass  der  Angeklagte 
ganz  oder  vermindert  turechnungsunfShig  ist;  reservirt  sich  nun 
der  Richter  —  und  dies  wird  auch  von  den  meisten  Psychiatern 
als  einzig  richtig  anerkannt  —  das  Recht,  allein  über  die  Frage 
der  Zurechnungsfähig  keit  zu  entscheiden,  so  hat  er  sich  über  das 
Urlheil  der  Sachverständigen  gestellt,  und  letzteres  ist  zur  Farce 
berabgesunken,  wie  man  es  leider  oft  erlebt  hat.  Will  man  also 
aus  diesem  unliebsamen  Dilemma  herauskommen  und  dem  Richter 
das  Recht  zu  richten  unangetastet  lassen,  so  muss  er  mit  einer 
Reibe  von  Kenntnissen  ausgerüstet  sein,  die  er  jetzt  meist  nicht 
besitzt;  er  muss  vor  Allem  den  Menschen  nach  verschiedner  Rich- 
tung hin  kennen,  besonders  im  abnormen  Zustande  und  dann  wird 
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auch  er  wohl  willig  das  drastische  Wort  BenedUifs  (230)  m\er- 
schreiben:  Melius  adhuc  est  judici,  cognoscere  corpos  et  ininoB 
humanuni,  quam  cognoscere  corpus  juris.  In  Genngoissen  nod 
vor  Allem  „criminelle  Kliniken",  am  besten  wobl  unter  dnLabu! 
eines  Psychiaters,  fllr  die  jungen  Juristen  zu  errichten,  wie  bcsot- 
ders  Lou^oio  (22)  ausfllhrlicb  und  Oberzeugend  nachweist.  Zdid 
Glücke  ist  die  ganze  neue  Juristenscbule  der  PositimUii  «te 
Anthropologen,  welche  sicher  die  Zukunft  Itlr  sich  hat,  divoo  M 
Überzeugt. 

Noch  ein  kurzes  Wort  verdient  die  Moral.  Wir  Eahen,  i^ 
diese  wie  auch  das  Gewissen  *),  nicht  angeboren,  sondern  ervorbCD 
ist.  Der  Begriff  des  Verbrechens  ist  aber  ohne  jene  undtnkku, 
also  kttnnen  auch  verbrecherische  Nei(!ungen  nie  angcborti 
sein,  ebenso  wenig  wie  andre  Neigungen  und  Instinkte,  als«  ist  öd 
„geborener  Verbrecher"  unmöglich.  Moral  entwickelt  sich  aar  io 
Gemeinsamkeit  mit  Andern  und  aus  derselben  heraus,  zunltlut  »s 
UtilitatsgrOnden,  und  dies  erkISrt  hinreichend,  dass  diese  j«  udi 
Zeiten  und  Völkern  in  der  Geschichte  eine  andre  sein  odssK, 
mithin  auch  der  Begriff  „Verbrechen".  Jeder,  der  antisodil  lefcK, 
die  traditionellen  GepOogenheilen  und  moralischen  Ansichten  seiner 
Umgebung  nicht  respectirte,  wurde  und  wird  als  Verbrecher  be- 
zeichnet und  aus  der  Geseliscbafl  gestossen.  Da  aber,  wie  lit 
weiter  sahen,  eine  Reihe  von  „Verbrechern"  thatsHcblich  nicht  ditst 
gangbare  Moral  sich  aneignen  kann  oder  nur  unvollkonnoen,  sa 
ist  (Ur  Solche  der  Name  „Verbrecher"  ein  falscher;  es  sind  Rranlit. 
Absurd  ist  es  aber  wohl,  wenn  LotnbroMO  sogar  von  „Verbrecba" 
unter  den  Thieren ')  spricht,  da  hier  von  einer  Moral  kaum  die  Brie 
ist,  folglich  auch  nicht  von  Verbrechen.  —  Wenn,  wie  so  oft,  g«K 

')  leb  kann  nicht  uabio,  hier  eine  schöne  DefinilioD  WUtr'if^'. 
tosa  Gewissen  wörtlich  wiederzugeben ;  „Vom  nalunrissenschaftlichen  Stttä- 
punkte  aus  betrachtet,  ist  es  einfach  die  durch  lange  Vererbung  crluji' 
Fähigkeit,  die  jüngeren,  mensch  lieh -gesell  igen  Triebe  für  edler  n  Wut, 
als  die  älteren,  stärkeren,  Ihierischea  und  ihnen  mit  Hilfe  der  WUlduknA 
zum  Siege  über  Iclzlere  zu  verhelfen.  Wenn  uns  das  nicht  gelingt,  «inpiii- 
den  wir  Gewissensbisse  d.  h.  Schmerz  über  die  Untreue  an  unserer  ll(^ 
schenwörde.' 

*)  Sogar  von  Verbrechen  in  der  Pflanzenwelt  wird  gesprochtn  dd^ 
auf  die  Insekten  fressenden  Pflanzen  verwiesenl 
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VnbrechergenerBiionen  sich  folgen ,  so  ist  die  Vererbung  aur 
scheinbar;  es  isl  vor  Allen  Ats  sociale  Elemeot,  das  sie  —  neben 
JndiTiduelter  Anlage  —  immer  wieder  dem  Verbrechen  io  die 
Arate  trieb;  in  besserer  Lage  wflrden  es.  vielleicht  die  Wenigsten 
geworden  sein. 

ünsre  Ansiebt  endlich  von  der  Zurechnungsftihigkeit  und  von 
der  Verwerfting  eines  absoluten  Willens,  bringt  es  mit  sich,  dass  die 
StraTe  —  und  hier  geht  Lombroio  ganz  correcl  vor  —  nicht 
mehr  im  att«n  barbarisehen  Sinne  des  jus  talionis,  als  Rache  lu 
betrachten  ist,  sondern  nur  als  Schutz  der  Gesellschaft 
—  die  difesa  sociale,  defense  sociale  —  gegentlber  den  Uebel- 
Mtern  anzusehen  ist  und  als  Besserungsmitlel,  wo  wirklich 
Besserung  zu  erzielen  ist,  wie  namentlich  hei  Jugendlichen  und 
Alectverbrechern.  („Sutt  Schuld,  zu  sagen:  Gefibrlichkeit,  statt 
Stnfe:  Behandlung".     Benedikt  [243].) 

Diese  Betracfalungsweise,  angeregt  durch  Lombroto  und  von 
der  ganzen  neuen  anthropologisch-biologischen  Juristen  schule  accep- 
iJrt,  erfordert  aber  eine  gBnzlichs  Umwllzung  des  Strafverfahrens') 
und  der  Geningnjsspraxis.  Hier  ist  besonders  auf  Abschaffung  des 
Strafmaasses  (d£tention  ind^Qnie  oder  indetermin^e)  mit  weiter 
daran  sich  anknüpfenden  Vorschlagen  (bedingte  Verurtbeitung  und 
libiration  conditionelle)  in  Betracht  zu  ziehen.  Tarde  (*229)  greift 
mit  vielem  Rechte,  wie  ich  glaube,  das  Geschwornengericht  an, 
noch  mehr  aber  Lombroto.  Die  Juristen bildung  muss  ferner  er- 
weitert werden,  wie  schon  gesagt  wurde,  Ellit  (233)  verlangt  sehr 
richtig  eigne  Schulen  für  CeßngnisswKrter,  wie  man  solche  für 
Krankenwärter  bat,  auch  greift  er  mit  vielen  Andern  das  Zellen- 
sfslem  an,  als  zur  Besserung  von  Besserungsfähigen  durchaus 
uDlauglich;  nur  richtige  Arbeit  und  Erziehung,  wie  es  in  dem  von 
ihm  oft  citirten  Elmira  tleformatory  (im  Staate  New- York)  stattfindet, 
mOsse  hier  eintreten.     Was  mit   der  grossen  Klasse  der  „Unver- 


*}  Hieräber  lese  man  die  Comptea  rendus  der  iDtemationalen ,  crimi- 
D«lleQ  sntbropo logischen  Congresse,  die  Rapporte  zum  3.  (223)  und  das 
'onäglithe  Buch  von  H.  EllU  (233),  ferner  Sommer  (188,  189),  Langrtuier 
(S9),  Surtlla  (94),  Ä™»i  (155),  Biiiram  (G),  Ro,e«/tld  (227),  ^/im«u  (228), 
Nd.  106  etc.  Die  Todesstrafe,  fSr  welche  Lombroto  voll  eintritt,  verliert 
imtner  mebr  an  Verth eidigem.    Siehe  besonders  Benedikt  246,  248. 
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besBerlicben"  zu  thun  sei,  darüber  sind  noch  die  Meinungeo  m- 
schieden.  Siebe  die  ßipports  (223).  Jedenfalls  macht  sich  Dbenll 
die  Nothwendigkeit  einer  strengen  Individualisiruog,  besonder  dm 
vielen  geistig  Defeclen  gegenflber,  bemerkbar,  uad  immef  mdr 
verlangt  man  eine  möglichst  ausgedehnte  mediciniscbe  Eiptflist 
schon  in  foro  und  nicht  nur,  dass  an  Gefängnissen  psychiiliisdi 
geschulte  Aerzte  angestellt  werden.  Auch  ist  zur  Erleicbteruag  dir 
Gerichte  eine  „Internationalisirung"  des  Signalement  aolhropo- 
m^trique  von  Berlillon,  (Rgckere  223)  welches  immer  mehr  lud 
mehr  als  hltchst  praktisch  anerkannt  wird,  anzustreben. 

Die  Wurzel  des  Verbrechens  liegt  aber,  wie  dargelegt  wurde, 
in  bedeutendem  Maasse  in  den  socialen  Zuständen ').  Hier  ist  il» 
nach  Kräften  einzugreifen,  ganz  besonders,  neben  dem  immer  nrtir 
überhand  nehmenden  Pauperismus,  die  furchtbare  Trunksucht  tu 
bekämpfen,  welche  in  der  Genese  von  Verbrechen  und  Irrsinn  ant 
so  tiervor  ragen  de  und  traurige  Bolle  spielt. 

Alle  diese  wichtigen,  hier  nur  angedeuteten  Fragen  erscboMi 
gewiss  nicht  Überflüssig  und  eines  Arztes  unwUrdig,  da  sie  alsur 
Biologie  der  Menschen,  im  weileren  Sinne,  gehOrig,  nicht  Mos  den 
Juristen,  sondern  auch  jeden  Gebildeten  überhaupt,  an  erster  Sldle 
aber  den  Arzt  und  Sociologen  angeben.  Leider  gilt  noch  tob 
vielen  Aerzten  das  bittre,  aber  wahre  Wort  von  Zackariat*i: 
„Viele  Aerzle  und  Naturforscher  stecken  bekanntlich  inmitten  ihrer 
Fach  Wissenschan  wie  in  einer  Tonne  und  sehen  blos  zum  Spuad- 
loche  heraus". 

Also  auch  hier  gelte  das: 

Homo  sum,  nihil  humani  a  me  alienum  puto. 


')  Dass  auch  die  Erziehung  dem  Verbrechen  aebr  entg«genarb«iteti 
kann,  weist  sebr  schön  und  ausführlich  Ftrreinx  (S40}  nicb,  ebenso 
Tardt  (229). 

')  Die  Beiöllieniiigs-Frage  elc.    Jena  1893. 
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etude  sur  la  plante  du  pied  et  en  particulier  nur  le  pied  plat  con^dat 
comme  stigmate  de  deg^neresceoce.  Ref.  Neurol.  Centralbl-  6,  I89i.  — 
34.  FUmming,  Ueber  moral  iDsanilj.  Irrenfreund  1ST4.  —  35.  Flmnmj, 
Ein  Votum  in  Sachen  der  venninderlen  Zurecbnungsfthigkeit.  Die^ 
Zeilschr.  22,  97  u.  348.  —  36.  Fortl,  Debergangsformen  iwischeD  Gei^ia- 
Etürung  und  geistiger  Gesundheit.    Ref.  Diese  Zeitschr.  47,  Heft  6,  p.  M". 

—  37.  Fraacour,  l'authropotogie  criminelle.  Diese  Zeitschr.  47,  H«ftC 
p.  47*.  Ref  —  38.  FratJcel,  Ueber  Degen erationseiscbeinungeo  bei  Pi]- 
cbosen.  Diese  Zeitschr.  42,  76.  —  39.  Fränktl,  Ueber  progenee  Schüld- 
formen  bei  Geisteskranken.  Diese  Zeitschr.  36,  279.  —  40.  Fr&nktl,  Ein 
über  Schädel 'Asymmetrie    und  Stimnabt.     Neurolog.  Centralbl.  1888,  IS. 

—  41.  Freie,  Die  That.  Diese  Zeitschr-  30,  592.  —  42.  Freuid^g,  Cehw 
Irresein  der  Vagabunden.  Ref.  diese  Zeitschr.  41,  684.  —  43.  Friftrit. 
I'oreille  enteme.  Ref.  Neural.  Centralbi.  1889,  p.  182.  —  44.  Crorf™p, 
Zur  Morphologie   der  Ohrmuschel.     Ref.  diese  Zeitschr.  47,  6.  Hefl  p,57'. 

—  45.  Grietingtr,  Pathologie  und  Therapie  der  psychischen  Krankheil«. 
Stuttgart  1867.  —  46.  Oudtr,  Compendium  der  gericfatlichen  Uedific 
Leipzig  1887.  —  47.  GvlicA,  Ueber  Seelenstörungen  in  Eintelfaaft.  Die« 
Zeitschrift  19,  1.  —  48.  Guit^-h,  Wohin  mit  den  geisteskranken  Striflioftn' 
Diese  Zeitschr.  30,  393.  —  49.  Rack  Tuki,  Geist  und  Körper.  L'ebenstit 
von  Kornfeld.  Jena  1888.  —  50.  Back  Tutt,  iVitoSard  and  Simm}mdi  in 
«special  relatiou  to  mental  science  witli  cbaplers  on  morvl  insaBiif. 
Ref.  Neuro).  Centralbl.  9,  1892.  —  51.  ffagm,  C&orimlf.  BrUnftD 
1872.  —  52.  Ifagen,  Der  goldene  Schnitt.  Leipzig  1857.  —  53.  öuh. 
Einiges  über  Irrenanstalten.  Diese  Zeitschr.  41,  54.  —  54.  Hauiord- 
Dung  für  die  Londes-Straf-  und  Corrections- Anstalten  des  Künigreichi 
Sachsen.  Blätter  f.  Gemngnissk.  21.  Bd.  1886,  I.Heft.  —  55.  A«t«M- 
£Uit,  the  study  of  tbe  Critoinal.  Journal  of  mental  Science.  Jan.  1890.— 
56.  Heimatin,  Zur  Casuistik  der  Verbrecher- Psychosen.  Diese  Zeitschr. 
37,  578.  —  57.  Hofman«,  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Uedicin,  3.  AuL 
Wien  und  Leipzig  1884.  —  58.  Hoffmann,  Die  traumaUsche  Neurose  ud 
das  ünfallversichenmgs- Gesetz.  Sammlung  klin.  Vortr.  1891,  So.  17.  - 
d9.  Holdtr,  Ueber  die  körperlichen  und  geistigen  Eigenschaften  der  Ver- 
brecher. Irrenfreund  1888.  —  60.  JaUrmDiii,  in  einer  Discossion  aber 
Paralyse  der  Frauen.    Diese  Zeitschr.  35,254.  —  61.  Jabresbericki  dM 
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Landes-Uedicinal-Collegiums  ül>erdasHedicinalwBaen  im  Künigreicbe  Sachsen 
auf  das  Jahr  1890.  Leipzig  1891.  —  62.  Jahressitzung  der  deuUchen 
Irrenärzte  zu  Weimar,  September  1891.  Ueber  Zurechnungsßhigleit  und 
Yerbrechenhum.  Ref  Diese  ZeiUcbr.  48,  428IT.  —  63.  Irre  Verbrecher, 
Diese  Zeilschr.  23,  406ff.,  b)  Irrenfreund  1883,  p.  92,  Ref.  —  64.  JoUy, 
Ueber  geminderte  Zurechnungsßbigkeit.    Diese  Zeilschr.  44,  461  u.  503. 

—  65.  A-onawa,  Zur  Frage  der  Criminalitäl  der  Irren.  Ref.  Neurol.  Cen- 
Iralblalt  19,  1891.  —  66.  Kirchhoff,  Lehrbuch  der  Psychiatrie  etc.,  Leipzig 
und  Wien  1892.  —  67.  Kim,  Ueber  die  Pajrchosen  der  Einzelhaft.  Ref. 
Archiv  t.  Psych.  20,  579.  ^  68.  Kim,  Die  Criminalpsychologie  etc.  Ref. 
Diese  Zeitschr.  44,  678.  —  69.  Kita,  Cesare  Lombroto's  Verbrech  er- Anthro- 
pologie. Bt&tler  für  Üefiognisskunde.  Bd.  24,  Heft  1.  —  70.  ^i'm,  Ueber 
die  psfcbische  und  somatische  Degeneration  der  Verbrecher.  Centralbl. 
f.  Kernen  heil  künde  etc.  ETltnnuytT,  1889,  No.  15.  —  71.  Kim,  Die  Psjcho- 
sea  in  der  StrafansUlt.  Diese  Zeilschr.  45,  1.  —  72.  Kirn,  Zur  Frage 
der  geminderten  Zurechnungsßhigkeit.  Ref  diese  Zeitschr.  46,  54.  — 
73.  Kim,  sh.  im  Handbuch  des  Gefängisswesena  von  Hotizeador/  und  Jagt- 
"mn.  Ramburg  1888,  Bd.  2.  —  74.  Kntvht,  Der  Verbrecher  in  anthropo- 
logischer, ärztlicher  und  junstiscber  Beziehung.  Biologisches  Centralblatt 
1888,  Sflparatabdruck.  —  75.  Knecht,  Ueber  die  Verbreitung  paychischer 
Degeneration  bei  Verbrechern  und  die  Beziehungen  zwischen  Degenerations- 
zeichen  und  Neuropathien.  Diese  Zeitschr.  49,  5B4.  —  76.  Knei-kl,  Die 
Irrenstation  bei  der  Strafanstalt  Waldheim.  Diese  Zeitschr.  37,  145.  — 
77.  Knechl,  Die  gegenwärtige  Fürsorge  für  irre  Verbrecher  in  England. 
Diese  Zeitschr.  39,  260.  —  78.  Knecht,  OefSngnissnesen,  im  Handbuche 
dea  öffentlichen  Gesundheitswesens  von  Eulenburg.  Berlin  1881,  Bd.  I.  — 
79.  Knop,  Ueber  moral  insauity.  Diese  Zeilschr.  31,  697.  —  80.  Koch, 
Ueber  die  Grenzgebiete   der  Zurecbnungslähigkeit.    Irrenfreund  1881. 

—  81.  Koch,    Kuragefiisster  Leitfaden  der  Psychiatrie.     Ravensburg  1839. 

—  82.  Koch ,  Psychopath i sehe  Mioderwerthigkeiten.    I.    Ravensburg 

—  83.  iEöWinonn,  Die  Kraniometrie  und  ihre  jüngsten  Reformatoren. 
Kenrol.  Centralbl.  19,  1891,  Ret.  -  84.  Kotler,  Gallerie  verkannter  Falle 
von  Irresein.  Irrenfreund  1873,  113ff.  —  85.  Kotier,  Ueber  Irreaeii 
Vagabunden  und  Bummler.  Diese  Zeitach r.  30,  331.  ~  86.  Köhler,  Uebei 
die  Psychosen  weiblicher  Sträflinge.  Diese  Zeitschr.  33,  676.  —  87.  Kahl- 
ioBM,  üeber  Heboidophrenie.  Diese  Zeitschr.  46,  461.  —  88.  v.  Kraßl- 
Ehing,  Lehrbuch  der  Psychiatrie  etc.  Stuttgart  1879.  —  89.  ».  Kraßi- 
Eliiog,  Grundzüge  der  Criminal Psychologie  etc.  Erlangen  1872.  —  90.  v. 
Ktaffi-Ebini/,  Lehrbuch  der  gerichtlichen  Psychopathologie,  Stultgart  1875. 

—  91.  Kräpelin,  Psychiatrie,  Leipzig,  2.  Aufl.  1887.  —  92.  Krohne,  Unter- 
bringung geistesgestörter  Verurtheilter,  Diese  Zeitschr.  42,  536.  —  93, 
Krohni,  Lehrbuch  der  Geßngniss künde.  Stuttgart  1889.  —  94.  Kurella, 
Criminelle  Anthropologie  und  positiTes  Strafrecht.  Centralbl.  für  Ner^ 
heükunde   etc.   -von  Erlenmtytr,   1888,  No.  18  n.  19.  —   95.  Kühn,    Uebei 
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Geis  (es  krank  heilen  der  Corrigenden.  Archiv  f.  Psjch,  a.  Nerrenkr.  1891, 
p.  345  u.  eUff.  —  96.  IdeUr,  Lehrbuch  der  gerichüicben  Fsjcbologic 
Bariin  1857.  -  97.  Der  2.  Internationale  Congress  der  Crimin»!- 
Antbropologie  in  Paris  18S9.  Nach  Ref.  im  Joarnal  of  mental  Sdence, 
April  1S90.  —  98.  Jona,  the  month  in  backvard  children  (Imbecilic)  of 
Ihe  mongolian  type,  .loumal  of  mental  Science,  April  1890.  —  99.  £<Bf- 
r«i(«r,  Ueber  die  UnterbringUDg  ,  geisteskrank  er  Verbrecher"  iibd  .th- 
brecherischer  Geisteskranker".  Diese  Zeitschr.  43,  380.  —  100.  L^f 
mann,  Die  SachiersUndigen-Thätigkeit  bei  Seelenstüningen.  Bertia  lS9a 
—  101.  Laarini,  Une  famüle  de  degeneres  incendiaires.  Annales  nteilin- 
psychol.  nov.  1889,  p.  355.  —  103.  Laurent,  les  gjnecomastes.  Ret  ara 
den  annal.  medico-psycbol.  1889,  p.  157.  —  103.  Laurent,  Die  Degeoerirtai 
in  Geftngnissen.  Ibidem  p.  158.  —  104.  Leipziger  Zeitung,  Wisäta- 
scbaftlicbe  Beilage  v.  32.  M&rz  1892:  Ueber  die  Ursachea  der  Rechts-  und 
Linksbändigbeit.  —  105.  Leipziger  Zeitung,  WiasenschaMch«  Beilage 
vom  22.  Juli  1890:  Heber  künstliche  SchädeherbilduDgeu.  —  106.  L*ip- 
ziger  Zeitung,  Wissenachaft liehe  Beilage  v.  17.  Juni  1890:  BedtneU 
und  unbealimmle  Verurtheilung.  —  107.  Laeli*r-Wiid,  Ueber  Fanihea- 
anlange  und  Erblichkeit.  Ref.  Diese  Zeitschr.  32,  96.  —  108.  Lomkmt, 
les  progres  recenU  de  l'Antbropologie  crimiuelle.  Centralbl.  for  Nence- 
heilkunde  elc.  1890,  April.  —  109.  Lombroto,  Donna  criminale  e  proitiiiia. 
Archivio  di  psicbiatria,  scienze  penali  etc.  X,  fasc.  III— IV,  1S89.  —  110. 
Lombroto,  Der  Verbrecher  elc.  Deutsch  bearbeitet  von  FrSnktl.  Hambvf 
1887.  —  ni.  Lomtroso,  Der  Verbrecher  (homo  delinquens}  etc.  11.  Bd. 
übersetzt  von  Fränkel.  Hamburg  1890.  —  112.  Lombroto,  Genie  und  Irr- 
sinn. Ueberselzt  von  Coarth,  Leipzig,  Reclam.  —  113.  Lombro$o,  tane  e 
tipo  degeneralivo  in  donne  normali,  criminali  e  alienate.  Ref.  Neurelag. 
Centralbl.  18,  1891.—  114.  Lunitr,  Ueber  Diebstähle  in  WaareDma|ruinnL 
Ref.  Irrenfreuud  18S1,  109.  —  115.  Latz,  Ueber  Atavismus  des  VerbrecbeV- 
Diese  Zeilschr.  44,  99.  —  116.  LuMnberger,  1  denti  nci  foJli  e  oei  bv- 
nastenid.  Ref.  Neurol.  Centralbl.  9,  1892. —  117.  Magnint,  Psych iatriiche 
Vorlesungen.  Il/lll.  Heft:  Ueber  die  Geistesstörungen  der  Eotartetea. 
Deutsch  von  Mdbitit.  Leipzig  1892.  b,  Paranoia.  1.  lieft.  —  1 18.  MaramiM  Jr 
Monij/fi,  Une  revollo  d'aüencs.  Annales  medico-psychol.  1890,  No.  2,  sb.  anck 
p.  t72ir.  —  119.  ilaudiUg,  Die  Zurechnungsfähigkeit  der  Geisteskraukm. 
Ref.  Diese  Zeitschr.  32,  677.  —  120.  ilauditey.  Moralischer  Sinn  und  Will« 
bei  Verbrechern.  R«f.  Diese  Zeilschr.  42,  47*.  —  121.  Mam,  carattm 
speciali  nelle  varie  classi  di  delinquenti.  Archivio  di  psicbiatria,  scieni« 
penali  elc.  vol.  VII,  1886.  —  1S2.  Mendel,  Der  ürztlicbe  Sachveratändige 
und  der  Ausschluss  der  freien  Wi Ileus bestimmuDg  des  §51  des  deutsches 
Strafgeselzbuches.  Diese  Zeitschr.  42,  499.  —  123.  Mendel,  Vebcw  die 
Vagabundenfrage.  Vierteljahrsschrift  für  gerichtl.  Uedicin  1887.  —  lii. 
Mendel,  Uebor  die  geminderte  ZurectaDungsßbigkeit.  Diese  Zeitschr.  4J. 
524.    —    125.    Mtndti,    Zurech nungsßhigkeit.      Real-Encyklopidie    d« 
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gesiunrnteu  Heilkunde  von  EuUnburg,  1.  Aufl.  Bd.  15,  p.  303.  —  126.  MmM, 
Hont  insauily.  EaUoiurg's  Real-Encjlilopädie  etc.  l.Aufl.  ßd.  9,  p.2I5ir. 
—  137,  Heger,  Der  skoliotische  Schädel.  Archiv  für  Psycbialrie.  Bd.  8, 
p,  108.  —  128.  Meyntrt.  Klinische  Vorleaungen  über  Psychiatrie.  Wien 
1830.  b}  Psychiatrie,  Klinik  der  ErkranLungcn  dea  Vnrdcrhims.  Wien 
ISSl.  —  129.  Meynert,  Ueber  Diagnose  frühzeitiger  Seh ädelxynos tosen  aia 
Lebcndeo.  Ref.  diese  Zeitschr.  44,  538.  ~  130.  Mtynert,  Die  psycbiatr. 
Diagnose  tmd  der  Richlerstubl.  Ref.  im  neurol.  Centralbl.  19,  1891.  — 
131.  Hegnert,  Sammlung  von  populär- wiasenschaftlirhen  Vorträgen  etc. 
Wien  und  Leipzig  1892.  —  132.  tfeynrri,  Natureiperimente  am  Gebini. 
Jahrbücher  fnr  Psychiatrie  10.  Ed.  Leipzig,  Wien  1892.  —  133.  AtMgtr, 
Zur  Lebre  von  den  Degenerationszeichen.  Diese  Zeilscbr.  45,  501.  — 
134.  MickUr,  sh.  im  Ilandbuche  d.  Qe^ngnissweaens  von  HnUztndarf  und 
Jn^aaamt,  Hamburg  1888,  2.  Bd.  ~  135.  Mebiu;  Uebcr  nervöse  Familien. 
Diese  Zeilschr.  40,  22S.  —  136.  Moeii,  sh.  die  Besprechung  des  Sandtr- 
fiidier'schen  Bucbea.  Archiv  f.  Psychiatrie  17,  294.  —  137.  Moeli,  Was 
lehren  die  ia  Dalidorf  gemachten  Erfahrungen  für  die  Frage  nach  der 
Unterbringung  geisteskranker  Verbrecher?  nebst  Discussion.  Diese  Zeitschr. 
J3,  298.  —  138.  MotU,  Ueher  irre  Verbrecher.  BerÜn  1888.  —  139. 
Morrutm,  Rev.,  reflections  on  the  theories  of  Criminality.  Journal  of  ment. 
Science.  April  1889.  —  140.  Naise,  Zur  Frage  der  geminderten  Zurecb- 
nungsßthigkeil.  Diese  Zeitschr.  46,  336.  —  141,  Ntutnnnn,  Psychologische 
Refleiionen  über  das  Preiissische  Strafgesetzbuch  etc.  Diese  Zeilschr. 
27,  387.  —  142.  iVeHmonn,  Leitfaden  der  Psychiatrie.  Breslau  1883.  —  143. 
.VcMiaiin,  Katechismus  der  gerichtlichen  Psychiatrie.  Breslau  1884.  ~ 
144.  Pilman,  Reiseerinne Hingen  aus  England  und  Frankreich.  Diese  Zeitschr. 
Sr7,  IfiS.  —  145.  Pelman,  sh.  in  einer  Besprechung:  diese  Zeitschr.  42,359. 

—  146.  Ptlman,  Zurecbnungsßhigkeit  und  Verbrecherthum,  nebst  Dis- 
cussion. Ref.  Neurol.  Centralbl.  19,  1891.  —  147.  Pick,  Ueher  die  Ent- 
laasnag  genesener  verbreche  nach  er  Irrer.  Diese  Zeilschr.  43,  1.  Heft.  — 
148,  PUk,  Ueber  die  primäre  chron.  Demenz  (sog.  Dem.  praecox.)  im 
jugendlichen  Alter.  Ref.  Neurol.  Centralbl.  9, 1892.  —  149.  Pieper,  Geistige 
Slürungen  in  Geßngnissen.  Diese  Zeitschrift  34,  633.  —  150.  Proal:  Ia 
rejponaabilit^  legale  des  «tienes.  Annales  raedico-psychol.  1890,  juillet- 
aoDt,  p.  84.  —  15).  Reeklinghauten ,  Demonstration  patbol.  Schädel.  ReC 
im  Archiv  für  Psych.  19,  290.  —  152.  Rtiih,  Ueber  acute  Seelenstörungen 
in  Gefangenschaft  Diese  Zeitschr.  27,  405.  —  153.  Stick,  Ueber  die  Ent- 
artung der  Menschen.  Erlangen  18G8.  —  154.  Reich,  Die  Erblichkeit  der 
Oebrechen  etc.  Neuwied  und  Leipzig  1882.  —  155.  Reiue,  Der  Rechts- 
schutz der  Geisteskranken.  Leipzig,  1888.  —  156.  Rieger,  Ueber  Cranio- 
melrie  elc.  Diese  Zeitschr.  38,697.  -  157.  Rieger,  Ueber  die  Beziehungen 
derSchädellehro  sur  Physiologie,  Psychiatrie  und  Ethnologie.  Würzburg  1882. 

—  158.  BiliBtein,  Central -Irren  an  stalten  und  Invalidengeßngniase.  Handbuch 
des  Gefangniss Wesens  sou  Hohzendorf  mtd,  JageinanB.  Hamburg  1888,  2.  Rd. 
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—  15!>.  Richitr,  BilduDgMDOoiBlien  bei  GeiatesknuikeD.  Die»  Z<iti^. 
38,  p.  SO.  —  160.  RoUtr,  Beräbrungen  der  Psychiatrie  mit  udenn  C^ 
hiolcn.  Diese  Zeilschr.  28,  G91  ff.  und  702  ff.  —  161.  RoUer,  DebcrSeri« 
stöniDgeD  in  EiDzelhftß.  Diese  Zeiucbr.  30,  195.  —  163.  AoJtr,  Ctte 
die  Selbsibestimmungsfihigkeit  der  Irren.  Diese  Zeitschr.  34,  3I&.  - 
lfi3.  Roüer,  Psjchiatriscbe  Zeilfrsfen  etc.  Berlin  187i.  —  1G4.  Ätfc. 
lieber  geminderte  Zureclinuogsfibig'keit.  Diese  Zeitschr.  46,  S37.  —  Iti 
Ho$cioli,  Frauto-bcikle  Asjainietrien  bei  Irren.  Kef.  diese  Zeilsdii.  ISSO. 
2.  Heft.  —  166.  AoanAocA,  Contribution  k  l'elude  de  quelques  (nwt 
ai^es  d'alieaalion  mentale  et  de  leurs  rapport«  avec  la  pannoia.  bt 
Ncurol.  Centralbl.  5,  1892.  —  167.  AffwM,  Di«  kriminalistiscbe  Zotd- 
nungsfähigkeit.  Ref.  Diese  Zeitschr.  27,  387.  —  168.  SanJer  und  (Wto. 
Die  Beziebtingpn  iwiurben  GeisteSBtörung  und   Verbrechen.    Berlii  1E8C 

—  169.  S^vaJe,  Klinisches  Lebrbucb  der  Geieteskrankeitea  eic-,  bcartKiitt 
von  Dr.  Kntcki.  Leipzig  1887.  —  170,  Savagc,  the  inffueuee  of  smva- 
dings  in  Ihc  production  of  insanitj.    Ref.  im  neurol.  CeutralbL  ii,  1891. 

—  171.  Saliotio,  snita  donna  delinquente.  Archivio  di  psicbisiri»,  Ri»i( 
penali  etc.  toI.  X,  fasc.  lll-IV,  1889.  -  172.  S,tä/tr,  Zur  Retisiw  d« 
Frage  nach  der  linier  bringung  der  geialesk  ranken  Verbrecher  mii  Eid- 
sicht  auf  das  Buch  von  Sander  und  RidMr.    Diese  Zeitschr.  44,  I.BefL 

—  173.  Sehä/er,  Der  Gerichtsant  und  die  freie  WJUensbestimaiiinf  Ed 
Diese  Zeilschr.  43,  2.  lieft.  —  174.  Sckopenhauer ,  Werke,  berausfc^ 
von  Bratch,  l-eiptig  1891.  II.  Bd.  p.  307ff.  —  175.  SeWiuW,  Beitnf  nr 
Symplomalotogie  der  llimtnmoren.  Berliner  hlin.  Wocbeoschr.  i.tin 
189t.  —  176.  S,haajl,au,tn,  Ueber  das  Wacbsliiuni  des  mensthliA« 
Schädels.  Ref.  diese  Zeitschr.  22,  448.  —  177.  Sd,iU,  Handlincb  *t 
Geisteskrankheiten.  I.eipwg  1878,  —  178.  Sckiie,  Klinische  Psjcbiii™. 
Leipzig  188C,  —  179.  SchiUing,  Die  Zurecbnungsnhigkeil  etc.  Anfibiiri 
lä66.  —  180.  Schlager,  lieber  Entweichnngen  und  EnttreicbuBgsiHinrh 
voH  Geisleägestörten  aus  ihrem  Verpflegungsorte.    Diese  Zeilschr.  44  ISl. 

—  181.  &krank,  Ueber  die  Aufnahme  von  w&hrend  der  StrafbafI  gtiOrs- 
krank  gewordener  Verbrecher  in  Irrenanstalten.  Ref.  fr/canejrer's  CcDlnlbl 
f.  Serveoheilh.  elc.  18T8,  p.  213.  —  182,  Schah,  Freie  Wi1lensbMtirniniio[ 
in  theoretischer  und  praktischer  Beziehung.  Diese  Zeitschr.  36,  G04.  - 
183.  Semat,  sh.  Ref.  diese  Zeilschr.  47,  173*.  —  184.  Sirlaki,  Cebtr  rii« 
acuten  Formen  von  Amentia  und  Paranoia.  Diese  Zeitschr.  48,  328.  - 
185.  Pehvane,  Commcntar  zum  Strafgesetz  buche  für  das  deutsche  Ktid 
votn  31.  Mai  1870.  Leipzig  1871.  —  18G.  Sickari,  Ueber  die  Cretditi 
der  Vorbrechen.  Ref.  im  Leipziger  Tageblatt  vom  17.  Jan.  1890-  -  Ifl- 
Siimerling,  Ueber  scholtische,  englische  und  französische  Irrenanstiltti 
Archiv  f.  Psych.  17,  577.  —  188.  Sommer,  Beilrige  zur  Kepntnisi  <It 
criminellen  Irren.  Diese  Zeitschr.  40,  88.  —  189.  Sommer,  CrimimlttB 
zu   Auburn   (N'ew-York)  und    das   Refonnalorium   lu    Elmin.    Nearalof. 

'eutralM.   12,  18S8.  --   189b.  Soamir,    Zur  Abschaffung   des  StmfiDUäs'& 
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C«DtralblAtt  für  Nerven heilkuode  etc.  April  1890.  —  190.  Sommer,  Bei- 
trife  zur  Eennlniss  der  Irreoscbädel-  Virchoio'e  Archiv  für  pathoK  Ane- 
tomie  elc.  89.  u.  90.  Bd.  1883.  —  191.  Specialanstalten  für  irre  Ver- 
brecher. Verbandlungen  in  der  belgischen  Akademie  der  Medicin  Tom 
30.  Hin  1889.  Ref.  d.  Ann.  med.-psycb.  1889,  lT2fr.  —  I9S.  Stahl,  Schädel- 
toofiguntion  und  Intelligenz.  Diese  Zeitscbr.  17,  555.  —  193.  Stahl,  Zur 
Lehre  über  die  organischen  Anlagen  xam  Irresein.    Diese  Zeitscbr.  IC,  1. 

—  194.  SioAi,  lieber  Ktlp'a  Schädel difformiiät.  Irrenfreund  1873.  — 
195.  SlaH,  Einige  lilinische  Studien  über  Schädeldifformi täten.  Diese 
Zeilschr.  II,  545.  —  196.  SioU,  Gedanken  über  moralisches  Irresein. 
Diese  Zeitschr.  33,  733.  —  197.  StrSbm^,  Zur  Lehre  der  congenitalen 
fflndianen  Ha}a-  oder  Luftröbreniistel.  Deutsche  medicin.  Wochenschrift 
9,  1892.  —  198.  Talboi,  Papers  on  the  etiology  of  constitutional  irregula- 
rities  of   the    teeth.     Reprinted  from  the  Dental   Cosmos    1888  and  1889. 

—  199.  Taliot,  BtatUtics  of  conalilulianal  and  developniental  irregularities 
of  ihe  jaws  and  teeth  af  normal,  idiolic,  deaf  and  duuib,  blind,  and  iusane 
pergons.  Reprinted  from  Ihe  Dental  Cosmos  for  Juiy,  1889.  —  200. 
Ta&tt,  Classification  of  tjpical  irregulaties  of  the  maxillae  and  teelh. 
Reprinted  from  the  Dental  Cosmos  for  October  1389.  —  201.  Tarxowiky, 
ttnde  anthropometrique  sur  les  prostitudes  et  les  Yoleuses.  Paris  1889.  — 
M.  lieber  irre  Verbrecher,  Ref.  im  Irrenfreunde  1883,  p.  92.  — 
S03.  ÜUtrtptrgtr,  libnim  arbitrium.  Diese  Zeitscbr.  31,  627.  —  204. 
Virsäto,  Krankhafte   Natur  des  Verbrechers.     Ref.  diese  Zeitschr.  33,  358. 

—  205.  Voppel,  Beiträge  lur  Craniometrie.  Diese  Zeitscbr.  14,  175.  —  20fi. 
WagttT,  Ueber  die  körperlichen  Grundlagen  der  acuten  Psychosen.  Jahr- 
bücher fnr  Psychiatrie.  10.  Bd.  Leipiig  und  Wien  1892.  —  207.  Wdler, 
ZaeiFelbafte  See lenius lande.  Correspondenzblalt  für  Psychiatrie  etc.  von 
BrUamtytr,  1872.  —  208.  (Ferner,  Die  Paranoia.  Stuttgart  1891.  Ref.  in 
Jahrbnchem  tör  Psych.  10.  Bd.  IS92.  —  209.  Wiebtcke,  Psychische  Frei- 
heit. Diese  Zeitscbr.  23,  293.  —  210.  WiiiUmtiiter,  lieber  die  Errichtung 
loa  Specialanstalten  für  lerbrecherische  Irre.  Diese  Zeitscbr.  28,  176.  — 
211.  Wüdtrmuih,  Bemerkungen  la  Kritiken  über  DegenerationsKeichen. 
Die«  ZeiUchr.  46,  6.  Heft  p.  120'.  b)  Wille,  Die  Lehre  »on  der  Vorwirrt- 
heiu  Arch.  f.  Psych,  etc.  Bd.  19  p.  328.  —  212.  Zacharia,,  Ueber  Willens- 
freiheit. Leipziger  Zeitung  Tom  20.  März  1891.—  213.  Zachariat,  Katechis- 
nos  des  Darwinisung.  Leipzig  1892.  —  214.  Das  Zellenhaus  bei  der 
StnhnaUIt  Zwickau  etc.    Zwickau  1869. 

215.  Benedikt,  Schädelmessung,  in  der  Real-Encyclopädie  der  gc- 
xammUn  Heilkunde  von  Ealtuharg,  1.  Aufl.  Ild.  XIL  —  21G.  Koch,  Die 
Lehre  von  den  psychopathischen  Mindernerthigkeiten  in  ihrem  Verhält- 
nisse m  den  DegeneratJonslheorien.     Der  Irreufrcund,  1891   No.  II   u.  12. 

—  217.  Mendel,  Artikel  .Verrücktheit"  in  £iilenburg-i  Real-Eucyclopädie 
der  gesammten  Heikunde,  1.  Aufl.  Bd.  U.  —  218.  IViedersheim,  Der  l!au 
de«  Menschen   als  Zeugnis»    für  seine  Vergangenheit.     Freiburg  1887.  — 
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219.  Quizmann,  Ueber  den  Sigmatismus  und  seine  BeiiebuDgen  m  Ziha- 
defecten  und  Zahnmissbil düngen.  Deutsche  medicin.  WocbeiMcbr.  3.  Jmi 
1892.  —  220.  Schnopßiagen,  Die  Entstehungen  der  Windungen  des  Gnu»- 
hirns.  Leipzig  und  Wien  1891.  ~  231.  Binder,  Du  J/orersctie  Ohr  tK. 
Archiv  rür  Psjchialrie  u.  Nervenkraukb.  1889.  —  233.  Umbroto,  Vko\ltm- 
poiogie  criminelle  et  ses  recents  progr^S.  Paris,  Alcan,  1891.  —  ^' 
Troisieme  congr^s  d'Anthropologie  crimiuslle  tenn  i  Bnuellc« 
en  1893,  rapports,  fescicules  1—3,  Bnixelles  1893.  —  234.  Bttdiki,  Dm 
Vorträge  zur  Uetaphjsik  der  Uoral  und  des  Rechtes.  Wien  1690.  — 
325.  Bentdiki,  Zur  Lehre  des  K d och eo wachs! bums.  Sooder-Abdr.  l  i. 
Ceniraiblatt  f.  d.  med.  Wissenscb.  1892,  No.  39  n.  30.  —  2!G.  B™«Ä, 
Ideen  zur  operativen  Behandlung  der  idiopathischen  Epilepsie.  SotuIm- 
Abdruck  aus  der  ,Inlem.  klin.  Rundschau'  No.  38,  1893.  -  337.  Am» 
fetd,  ,Die  dritte  Schule',  aus  den  Uittheilungen  der  InleroatiDnalcn  tiin- 
nalisli.scbeo  Vereinigung.  Sonderabdruck ,  Berlin  (1893).  —  338.  Alätn, 
naturali^mo  crilico  e  diritto  penale.  Roma  1892.  —  329.  Tardt,  Is  eriii- 
nalito  comparee ,  Paria  1890.  —  230.  Semtd,  relations  enlre  1a  criaiiÄ 
et  la  folie,  rapport  etc.  fland  1886.  —  231.  Baiediki,  les  grands  critii*i> 
de  Vicnne.    Le  cerveau  et  le  cräne  de  Raimond  Hackltr.    Lyon,  Psrii  1^ 

—  232.    Amnion,    Der  Kampf  ums  Dasein  beim  Uenscben.  Tigliche  liW- 
schau.     Unterhaltungsbeilage  1892.  —  233.  Havehik -  EIKm ,   the  Ciiniiii- 
London  1890.  —  234.  Stmal,    Des  alieu^s  criminels.     Eitrail  dn  Balltiii     I 
de  l'Academie  royale  de  midecine,  annde  1889.  ~  233.  Stmal,  Des  pnuB 
asilcs  pour  crimioels  alienes  et  iustiDclifs.   Bruxelles  1889.  —  236.  Sad. 
Coup  d'oeil  sur  les  folies  p^nitentiaires.     Extrail  des  Comptes  rähluii     ' 
Congros  de  niedecine  mentale  tenu  k  Paris  du  5  an  10  aoüt  1889.  Vib     | 
1890.  —  337.  Kirn,  Geistesstörung  und  Verbrechen.     Festschrift  tarF<w 
des  SOjährigen  Jubiläums  der  Anstalt  lllenau.    Heidelberg  1893. -ü^ 
Wihtr,  Die  Vererbung  der  geistigen  Eigenschaften.  Ibidem.  —  SSS.  Bi- 
hoU,  Beitrag  zur  Kennlniss  der  acuten  Formeu  der  Verrücktheit    Ibifc* 

—  2-10.  Ftrreira- Deutdado,  Peut.on  admeltre  que  certains  criraineUn 
ilelinquents  soicnt  consideres  comme  incorrigibles  et,  dans  !e  cas  de  riBi- 
mation,  queis  mojens  pourraient  etre  emplojss  pour  protÄger  It  itfifit 
contre  cctta  categorie  de  condamnis?  IV.  congres  pvnitentiairt  ii 
national  de  St.  Petersbourg  (1890)  rapport.  —  341.  KuriUa,  Di*  fiMt- 
gcächichic  des  Verbrechers.  Hamburg  1892.  Sammlung  wUsenschifÜicbet 
Vorträge  von  Virdiow-Hoitztndorff,  Heft  147.  —  343.  BentdiU,  les  fU* 
crimiuols  de  Vicnne.  1.  Hugo  Schenk.  Lyon,  Paris  1891.  —  243.  * 
Biologie  und  Kriminalistik.  Vortrag  in  der  Wiener  juristischen  Qtd 
scliaft,  März  1886.  Separalabdruck.  —  244.  Benetfitt,  Hypnose,  hjpii!«* 
Suggestion  und  Kriminalogie.  Separatabdruck  ans  der  Wiener  mt*«- 
Wochenschrift  44,  03.  -  245.  Seliille,  Festrede  mit  Ausblick  auf  (iw 
psychiatrische  Cegeuwarta- Fragen  und  Zu kunfts- Aufgaben.  FestarhriRw 
>i^icr  des  üOjährigcn  Jubiläums  der  Anstalt  Illeuau.     Heidelberg  ISJl - 
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S46.  Bmediti,  Vortrag  über  die  Todesstrafe.  Wien  1802,  2.  Aufl.  —  247. 
Bnttdiki,  Die  staatlichen  Special-! rrenbfiuaer  in  Belgien.  Separalabdruck 
ans  .Jnristische  BlUtter",  XIX.  Jahrgang.  —  248.  Bmedlki,  Der  neue 
italienische  Strafgesetz -Entwurf  (Zanardelli)  und  die  exacte  Wissenschaft. 
S«paralabdruck  aus  der  von  Prof.  Orünhut  berausgegebeaen  Zeitschrift  für 
Au  Privat-  u.  öffentl.  Recht  der  Gegenwart,  Uai  1888.  —  249.-  BentdiLi,  Die 
Vagabondage  und  ibre  BehandluDg.  Vortrag.  Souderabdruck  der  Zeitscbr. 
für  die  gesammte  Slrafrechtswissenschaft,  1890.  —  250.  Benedikt,  Zur  Frage 
der  Verbrecher- Gehirne.  Separatabd ruck  aus  der  .Wiener  medicin.  Presse", 
IS83;  ~  351.  Benediki,  lettre  ouverte;  extrait  du  butlelin  de  ia  societe  de 
meditine  mentale  de  Belgique  1690.  —  2ö'2.  Pemhel,  Völkerkunde,  4.  Auü. 
Leipzig  1877.  —  253.  Ratzcl,  Völkerkunde.  Leipzig  1885.  —  254.  Bante, 
Der  Mensch.  Leipzig  1886.  —  355.  Taykr,  the  origin  of  Ihe  Arjans. 
London  1893.  —  256.  Schmidt,  Anthropologische  Methoden.  Leipzig  188S. 
—  257.  Megnert,  Detier  Zwangsvorstellungen.  Separatabdruck  aus  der 
.Wiener  klin.  Wochenscbritt".  1888,  No.  5— 7.  —  258.  Meinen,  Zum  Ver- 
jländniss  der  fiinctionellen  Nerven k  rank  keiten.  Separatabdruck  der  ,  Wiener 
medicin.  Blätter';.  1882,  No.  16,  17.  —  259.  Kuretla,  Bemerkungen  über 
den  3.  Congress  für  criminelle  Anthropologie.  Cenlralblatt  für  Nervenbeil- 
timde  und  Psychiatrie  etc.  1892,  Nov.  —  260.  Kurelta,  Zur  Weiterenl- 
licklung  der  £DDi6™»o'scben  Theorie.  Ibijjem.  —  261.  M.  ilüUtr,  chipa 
Irom  a  german  Workshop.  London  1867.  —  362.  Wilatr,  Wie  traten  unare 
Vorbhren  in  die  Geschichte?  Tägl.  Rundschau  No.  307,  1892.  —  363. 
Fimiav,  Traosformismus  und  Descendenz.  Beriiner  klin.  Wochenschrift  1, 
ii.  —  264.  Ziehen,  Ueber  Störungen  des  Vorstellung.ublaufs  bei  Paranoia. 
Archiv  für  Psychiatrie  und  Nervenkrankheiten,  Bd.  24,  1892.  —  265.  Tar- 
")Btkg,  Sur  les  organes  des  sens  des  femmes  criminelles  et  des  prostituees. 
Kstratto  dall'  Archivio  di  Psichiatria,  Scienze  penali  etc.,  vol.  XIV,  fasc.  I, 
ginnüjo  1893.  —  266.  Lomhroso  u.  Laicht,  Der  politische  Verbrecher  und 
die  Sevolutionen  etc.,  deutsch  herausgegeben  von  Kanlta.  Hamburg  1892. 
M.  von  iTirn,  Separatabdruck. 
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Beltrilge  zur  Aetlologie 

der  allgemeinen  Pftraljse   nebst  einleitenden 

allgemein-statistischen  Bemerkungen. 

Von 

Tbeedor  Hme»  in  Hamburf,  Friedricbsberg. 

(Hiereu  Ttfel  U— IV.) 


Von  1822  an,  in  welchem  Jahre  Bayle*)  mit  dem  Aussprucbt, 
da  SS  die  beiden  Symptomengruppen  (motorische  Störungen  und 
Psychosen)  nur  Aeusserungen  einer  und  derseihen  Krankhdt  saeo. 
die  Lehre  der  Dementia  paralylica  begründete,  bis  auf  den  fatotipi 
Tag  ist  das  Interesse  fUr  das  Studium  dieser  Krankheit  unter  ita 
Fachgenossen  nicht  erlahmt.  Wenn  schon  Simon*)  sagen  konnu, 
dass  keine  chronische  Krankheit  in  den  sechziger  Jahren  so  Tid 
bearbeitet,  so  oft  genannt  worden  ist  als  die  Dementia  paralyüa. 
so  gilt  das  auch  noch  Rlr  die  heutige  Zeit,  ist  ja  die  Li(er*lur 
gerade  dieser  Krankheit  allein  in  Deutschland  bereits  bb  lur  Uo- 
übersichtlichkeit  angeschwollen.  Und  doch  giebt  es  noch  eine 
Menge  strittiger  Punkte;  wHhrend  die  Symptomatologie  in  ihren 
Hauptzügen  festgeslellt  zu  sein  scheint,  wogt  einerseits  d^  ilu 
Streit  auf  anatomischem  Gebiete,  ob  die  VeiHnderuitgeo  im  Gebirn 
als  parenchymatöse  Entzündung  oder  als  interstitielle  Encephaliiis 
zu  betrachten  seien,  während  andrerseits  die  Aeliologie  dieser 
Krankheit  noch  immer  nicht  klar  geslellt  isl;  das  Verhiltniss  der 
Syphilis  zur  Paralyse  harrt  trotz  vielfacher  Versuche  zur  Lösung 
die.ser  Frage  der  definitiven  AufklSrung;  selbst  die  einfache  Fri^ 

I)  Hendel,  Dementia  paraljtica  iu  Ealenburg,  BeaJ-Encyclopidie  Bd.  V 
S.  19L 

-)  Die  Uthirnarweiehung  der  Irren.    Hamburg  1871,  S.  1. 
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ob  die  Paralyse  in  den  einzelnen  LXndern  im  Zunehmen  begriffen 
ist  öder  njcbt,  Bcbeint  noch  nicht  gelöst  zu  sein,  und  so  giebt  es 
der  strittigen  Punkte  noch  viele;  dass  sich  die  Diagnose  besonders 
in  den  Anfangsstadien  der  Krankheit  mitunler  recht  schwierig  ge- 
siallel,  bedarf  kaum  der  Erwähnung.  Mit  Reinhard ')  bin  deshalb 
auch  ich  der  Meinung,  dass  Jeder,  der  über  ein  einschlägiges 
reiches  Material  verlQgt,  dasselbe  einer  Prüfung  unterwirft  und  die 
Resultate  derselben  der  Beurtheilung  der  Facbgenossen  unierhreitet. 
Von  diesen  Erwigungen  ausgehend,  habe  ich  in  den  letilen 
2  Jahren  versucht  an  der  Hand  der  Kraukenjournale  und  Sections- 
lierichte  von  Friedricbsberg  aus  den  Jahren  1870  bis  18S9  die 
wichtigsten  Erscheinungen  der.  allgemeinen  Paralyse  am  Lebenden 
sowohl  wie  an  der  Leiche  zu  verfolgen  und  beabsichlige  ich  die 
geeignetsten  Capilel  in  Intervallen  einem  grtlsseren  Leserkreise  in 
dieser  Zeitschrift  zu  unterbreiten.  Da  sich  meine  Arbeit  an  die 
Simon'6  anschljesst,  welche  letztere  sieh  bauptsBchiich  auf  das 
hauburgbche  Krankenraalerial  der  sechziger  Jahre  KtUlzte,  wBhrend 
sie  fUr  die  Äetiologie  der  spHleren  Zeit  die  Arbeit  Reinhards  er- 
glnit,  so  dQrfte  eine  eingehende  Behandlung  der  ParalyselSIle  von 
drei  Jahrzehnten  zu  Stande  kommen,  sicherlich  eine  hinreichend 
l^rosse  Anzahl  von  Fällen,  um  einige  wertbvolle  Schlüsse  aus  ihnen 
lu  lieben.  Dabei  bin  ich  mir  wohl  bewussl,  dass  ich  durch  den 
Mangel  eigener  Beobachtung  meinen  VorgBnger»  Simon  und  Rein- 
kard  gegenüber  im  Nachtheil  bin,  doch  scheinen  mir  die  theilweise 
recht  ausführlichen  Krankengeschichlen  einen  genügenden  Unter- 
grund für  die  objective  Beurtheilung  der  darin  niedergeleglen 
Thalsacben  zu  geben.  Ehe  ich  auf  die  Bearbeitung  der  Äetiologie 
der  allgemeioea  Paralyse  eingebe,  mQchLe  ich  nicht  unterlassen 
auf  die  Arbeit  Ascher'a')  hinzuweisen,  die  sich  auf  ein  reiches 
Material  von  Dalldorf  stützt.  Ich  werde  wiederholt  Gelegenheit 
fiiideo  auf  übereinstimmende  Resultate  von  Atcker  und  mir  hin- 
laweisen. 

Um  zu  unserem  Thema  überzugeben,  so  dürfte  uns  zunächst 
die  Frage  bescbSItigen:    Wie  viele  unter  den  Insassen  einer 


')  Beitrag  mr  Äetiologie  der  allgemeiDen  Paralyse  etc.  Altgem.  Zeitschr. 
Bd.  41  S.  532. 

")  Beiträge  »ur  EenntnisB  des  Verlaute»  und  der  Äetiologie  der  allg. 
Pualyte.    Diese  Zeitscbr.  Bd.  46  S.  1. 
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Anstalt  sind  paralytisch?  Man  kOnnte  die  Fra^;«  recbl  «aU 
auT  die  hamburgische  GesammlbevClkeruDg  ausdehnen,  wenn  nidl 
die  besseren  Klassen  Hamburgs  vonügen,  ihre  Kranken  in  los- 
wSrtigen  Irrenanstalten  unterzubringen.  Zur  Beantwortung  ima 
Frage  habe  ich  die  jährlichen  Zu-  und  AbgSnge  tabellarisch  ft- 
ordnet  und  rur  die  einzelnen  Jahrgänge  das  ProcenlverbllLnÜs  iv 
Paralytiker  berechnet.  In  dem  20jShrigen  Zeiträume  vom  l.JiBOir 
1S70  bis  31.  December  18S9  wurden  9148  Personen  aurgenoomiei 
(4970  MHnner,  4178  Frauen).  Unter  diesen  befanden  sich  Ul^h- 
ralytiker  (1093  MHnner  und  3)9  Frauen^  Der  ProcentsiU  dtr 
Paralytiker  betrug  demnach  15,44,  davon  entfallen  auf  die  MIuht 
21,99  pCt.,  auf  die  Frauen  7,55  pCt. 


Ta 

belle 

1. 

Gesammt- 

Jahrgang 

auf  nabmen 

der 

Paraljtiker 

der  Paralylilw 

M. 

F. 

Sa. 

M. 

F. 

Sa. 

H. 

„     1  Uurd- 

1870 

230 

118 

338 

45 

9 

54 

20,4 

7.6  i  m 

1871 

174 

179 

353 

39 

11 

50 

22,3 

6.1     Iti 

1872 

18ii 

174 

356 

45 

9 

54 

24,2 

5,3llU 

1873 

185 

184 

369 

45 

8 

53 

24,3 

4,4  ,  lt.) 

1874 

179 

•in 

403 

23 

13 

3G 

12,8 

5,0  1  S,3 

1875 

189 

109 

298 

32 

10 

42 

16,9 

9,1  i  lil 

1876 

236 

210 

446 

45 

15 

60 

14,8 

<!  l  lii 

1877 

233 

208 

441 

53 

13 

66 

23,7 

6,3  1  li," 

1878 

292 

231 

523 

44 

11 

55 

15,0 

4.7  1  10,1 

1879 

288 

212 

500 

67 

31 

23,2 

9,5    IJ.t 

1880 

aSG 

205 

461 

51 

IG 

G7 

19,9 

7,8    Iti 

1881 

'248 

222 

470 

75 

25 

100 

30,2 

11,2  1  2U 

259 

214 

473 

73 

22 

95 

24,3 

10,2  j  m 

1SS3 

2G8 

225 

493 

70 

12 

82 

2C,1 

5,3  1  1S.6 

1884 

2C4 

2üG 

470 

54 

23 

77 

20,4 

11,1  1  Itt 

1Ö83 

366 

215 

481 

57 

IG 

73 

21,3 

7,4 '  ly 

1886 

334 

280 

614 

G5 

86 

19,4 

7,5  1  IW 

1887 

305 

26  t 

566 

68 

17 

85 

22,3 

G;4     li,0 

1888 

309 

253 

562 

77 

23 

100 

24,9 

9,1  1  i:s 

188SJ 

283 

2i8 

531 

G5 

24 

89 

22,9 

IO,t  1  is,s 

1870-8U  incl. 

4970 

4178 

9148 

1093 

319 

1412 

21,99 

7,55,  li,H 

Uer  Abgang  belief  sich  in  dem  gleichen  Zeiträume  ul 
85S4  Personen  (4551  MHnner  und  4033  Frauen);  darunter  «im 
1333  Paralytiker  (1035  Männer,   29S  Frauen)    oder  in    ProcMl« 
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losgedrückt  15,53;    davon   eotTalleD    auf  die  UHnoer    22,74  pCt., 
■uf  die  Fraoen  7,39  pCt. 

Tabelle  II. 


Gelammt- 

AbtnuKT 

»bgang 

der 

Parai; 

tiker 

der 

Paralytiker 

Jahrgang 

M. 

K. 

Sa. 

M. 

F. 

Sa. 

M. 

V. 

Durch- 

acbnilt 

1870 

178 

180 

358 

34 

5 

39 

19.0 

2,8 

10,9 

1871 

180 

170 

350 

42 

8 

50 

23,3 

4,7 

14,3 

1873 

172 

159 

331 

46 

8 

54 

26,7 

5,0 

16,4 

1873 

164 

170 

334 

39 

12 

51 

23,8 

7,1 

1513 

1874 

174 

209 

383 

31 

14 

45 

17,8 

6,7 

11,2 

1875 

175 

167 

342 

36 

9 

45 

20,6 

5,4 

13,3 

1876 

195 

191 

386 

48 

9 

57 

34,6 

4,7 

14,8 

1877 

314 

304 

418 

38 

9 

47 

\1.S 

4,4 

11,3 

1878 

311 

181 

392 

45 

7 

52 

31,3 

3;9 

13,3 

1879 

335 

197 

432 

39 

18 

57 

16,6 

9,2 

13,2 

1880 

260 

186 

446 

60 

n 

77 

33,1 

9,1 

17,3 

1881 

233 

191 

424 

64 

13 

77 

27,5 

e,8 

18,4 

1883 

260 

224 

484 

67 

23 

90 

25;8 

10,3 

18,6 

1683 

359 

300 

459 

65 

23 

87 

35,1 

11,0 

19,0 

IS84 

247 

212 

459 

62 

23 

85 

25,1 

10,8 

18,5 

1885 

247 

202 

449 

52 

21 

73 

21,1 

10,4 

16,3 

1886 

375 

262 

537 

57 

25 

82 

20,7 

9,5 

15,3 

1887 

294 

242 

536 

74 

17 

91 

25.3 

7!o 

i7:o 

1888 

287 

229 

516 

73 

13 

8(i 

25.4 

5,6 

16,7 

1889 

291 

257 

548 

63 

25 

88 

21,6 

10,0 

16,1 

1870-89  incl. 

4551 

4033 

8584 

1035 

298 

1333 

22,74 

7,39 

15,53 

Berechnet  man  das  Mittel  aus  den  DurchschnittszahlcD  der 
lU'  und  Abgange,  so  ergiebt  sieb  fllr  die  MSnnei-  22,365  pCl..  ffir 
die  Frauen  7,47  pCt.,  Ulr  beide  Geschlechler  15,485  pCl.  Diese 
Zahlen  unierscbeiden  sich  nicht  wesentlich  von  den  in  den  früheren 
iahren  in  Deutschland  gefundenen,  betrug  doch  nach  MendeV)  der 
Zugang  an  Paralytikern  in  den  preussischen  Irrenanstalten  im  Jahre 
ISTS  im  (ganzen  Staate  15,7  pCt.,  wHhrend  er  in  Berlin  allein 
24,3  pCt.  betrug.  Leider  berichtet  uns  Simon  nicht,  wie  das  Ver- 
hailniss  der  Paralytiker  zu  den  Übrigen  psychischen  Erkrankungen 
in  den  sechziger  Jahren  in  Hamburg  war.  In  unsern  Tabellen 
finden  sieb  in  den  einzelnen  Jahrgängen  iheilweise  recht  erhebliche 
Schwankungen   und  zwar   besonders  ausgeprägt    bei  den  MBnner- 


■)  EuittAarg  Bd.  V  S.  200. 
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zugangen  (Maximaluntersctaied  17,4  pCL).  Bei  den  Weibern  er- 
geben sich  wohl  auch  Schwankungen ,  doch  halteo  sie  sich 
in  massigen  Grenzen.  WXhrend  Mendel  das  VerhSItniss  der  pan- 
lytischen  Hünner  zu  den  Frauen  auf  5:1  stellte,  betriig  dia 
nach  Reinhard ')  in  Hamburg  am  Anfang  der  achuiger  Jahn 
3,2:1,  meine  eigene  Rechnung  ergiebt  3,44:1.  Die  hamburgtsdiei 
Zahlen  sind  immer  noch  betrSchll icher  wie  die  preussischen ,  «k 
sich  jedoch  dadurch  erklärt,  dass  die  Grossstadt  allein,  denn  die 
spBrIiche  Landbevülkerung  Hamburgs  kommt  dagegen  kaum  in  Bc- 
irachl,  einem  ganzen  Lande  gegenüber  sieht,  gl^chwohl  stehen  Ae 
Hamburger  hinter  einigen  Siteren  TranzOsischen  Angaben  Docb  u- 
rilck.  An  diese  Erörterungen  mSchte  ich  die  Frage  ansehlicssea: 
Hat  die  Paralyse  in  den  letzten  20  Jahren  in  Hambarg 
zugenommen  oder  nicht? 

Simoa  hob  seiner  Zeit  bereits  hervor,  dass  zur  Beantwortaag 
dieser  Frage  die  Hamburger*)  Irrenzablen  um  so  mehr  geeignet  aad. 
als  sie  ein  wirkliches  Bild  des  Verhaltens  der  Geisteskrankbeitea 
in  der  GesammlbCTGIkerung  geben,  was  ich  mit  der  nicht  sekr 
wesentlichen  Beschränkung  fQr  die  wobibabenden  St&nde  bestltigea 
kann.  Für  die  sechziger  Jahre  verneinte  Simon  eine  ZunabaM 
der  Paralyse  entschieden.  Wtthrend  nXmlicb  die  Bevfilkeruag  da 
Hamburgischen  Staates  von  251392  Einwobnern  im  Jahre  1860 
auf  338974  im  Jahre  1870  stieg,  wurden  von  1860—70  Paralyti- 
ker entlassen  (resp.  starben):  26  —  29  —  36  —  21  —  26  —  31  — 
36  —  32  —  41—36—41.  Von  1870—80  süeg  die  Bevölkern^ 
auf  473S69  Seelen,  die  AbgSnge  der  Paralyse  waren:  41  —  50  — 
54  _  51  _  46  —  45  —  57  —  58  —  52  —  58—76.  Im  Jahre  1890 
zählte  die  Bevölkerung  622530  Seelen,  die  Paralysenabginge  voa 
1880—90  sind:  76  —  78—88  —  84  —  86-73  —  79-88  — 
86  —  91.  Obwohl  in  den  letzten  5  Jahren  unserer  Berechanng 
Hamburgs  Einwohnerschaft  enorm  wuchs  (von  1885 — 1890  um 
103910  Seelen  gleich  20,1  pCt.,  starker  selbst  als  Berlin  mit20,07pCl.), 
so  hat  sich  gleichwohl  die  Paralyse  in  den  sechziger  und  siebziger 
Jubren  nur  etwas  mehr  als  verdoppelt,  insbesondere  kommt  der 
gewaltige  Bevölkerungszuwachs  der  letzten  5  Jahre   bei  den  Para- 

')  I.  c  S.  549. 
^  1.  c.  S.  81. 
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Ifsetu-  and  Abflogen  nicbt  sonderlich  zur  Geltung.  Im  Jahre  1890 
^ebt  sogar  der  Abgang  der  Paralytiker  auf  66  zurück  gegenüber 
eioem  Zuwachs  von  78.  Smon'6  Bebauplung  fUr  die  sechziger 
Jabre  Iriffl  Bomii  auch  für  die  spateren  20  Jabre  rur  Hamburg  zu. 
Zur  Probe  habe  ich  nach  dem  Vorgange  von  SlorA*)  die  ZugHnge 
in  den  letzten  20  Jahren  graphisch  dargestellt.  (Beilage  II.)  Zum 
Vergleiche  gebe  ich  2  weitere  Curven  von  Anstalten  mit  ungefähr 
lileicber  Krankenzahl,  einmal  die  von  Stepbansfeld,  dann  die  von 
Prag,  die  nfitbigen  Daten  zu  letzterer  verdanke  ich  der  CUle  des 
Herrn  Dircelor  Dr.  CuTohetih.  Beim  Vergleiche  der  drei  Curven 
ßlll  vor  Allem  die  grosse  Aehnlichkeit  der  Friedrichsberger  und 
Siephinsrelder  Curve'  in's  Auge;  in  beiden  ein  langsamer  Anstieg 
bis  zu  einem  Maximum  um  die  Jahre  1880 — 81  und  dann  wieder 
ein  langsamer  Abfall  bis  in  die  letzten  Jahre.  Anders  das  Bild 
bei  Prag;  dort  zeigen  sich  nur  geringe  Schwankungen  bis  zum 
Jibre  1883,  von  wo  an  ein  entschiedener  Anstieg  beginnt,  encr* 
glMher  bei  den  Mlnnem,  in  geringerem  Grade  aber  auch  bei  den 
Fraueo.  Stark  machte  gleiche  Curven  für  Alienberg,  Schweiz,  Eich- 
berg und  St.  Pirminsberg,  auffallender  Weise  zeigte  letztere  wie 
die  Prager  eineu  entschiedenen  Anstieg  seit  den  letzten  sieben  Jah- 
ren, wahrend  andererseits  sämmlliche  reichsdeutsche  den  gleichen 
Typus  reprHsentiren  wie  die  beiden  ersten  Gurven. 

Heimalh.  Verschiedene  Umstände  sind  es,  welche  bedingen, 
dass  die  Kranken,  die  wir  in  unserer  Anstalt  aufnebnien,  nur  zum 
(geringen  Tbeile  Hamburger  von  Geburt  sind.  Schon  der  Charakter 
Bambargs  als  erste  Seestadt  des  Continents  bringt  es  mit  sich, 
dass  wir  Leute  aus  aller  Herren  Landern  haben,  auch  schon  die 
Grosssiadt  allein  führt  uns  immer  neue  Elemente  aus  dem  Binnen- 
laode  zu,  schliesslich  kommt  auch  noch  der  einfache  Aufnabnie- 
modus,  wie  er  in  Hamburg  Üblich  ist,  in  Betracht,  es  genilgt  näm- 
lich ein  einfaches  ärztliches  Attest  nebst  den  vorgeschriebenen  Legi- 
timations papieren  zur  sofortigen  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt.  Um 
jedoch  die  H ei maths Verhältnisse  unserer  Paralytiker  zu  beurtheiten, 
lEt  es  dienlich  zu  wissen,  wieviele  Nicbthamburger  der  Geburt  nach 
Überhaupt  in  Hamburg   ibrea  Wohnsitz    haben.    Aufschluss  hier- 


')  Beriebt  über  die  Verwaltung  der  vereinigten  Bezirk sirreoanstalten 
Stepbuigfeld-^ördt.    ßtnssburg  1889. 
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über  dürfle  die  von  mir  benutzte  Tabelle  über  deo  BevttlkeniD^ 
zustand  Bin  1.  December  1885  nach  dem  Geburlstande')  geben. 


I23G82 

139156 

47,1 

52,9 

50.74 

Hamburg  —     and 

7346 

8456 

46,5 

53,5 

3,06 

M-lF. 

Sa. 

»iüwärder 

4 

_ 

4 

Curslack 

2 

1 

3 

Cuxbafen 

2 

2 

Dradeiiau 

1 

Kirchwärder 

3 

3 

Moor  bürg 

8 

1 

9 

Uoorflelh 

3 

2 

5 

(khsenwärder 

3 

3 

Bergedorf 

8 

4 

12 

Preussen: 

Prov.  ScbleswLg-Holat. 

32743 

48050 

40,5 

59,5 

15,60 

-     Hannover 

18G2G 

21746 

46,1 

53,9 

7,79 

-      Sacbsen 

5778 

2832 

67,1 

32,9 

1,66 

-     Rraudenburg 

6172 

3686 

62,6 

37,4 

1,90 

-     Pommern 

3260 

I80G 

64,4 

35,6 

0,98 

-      Schlesien 

3814 

1238 

75,5 

24,5 

0.98 

1928 

1305 

59,6 

40,4 

0,62 

-      Ilesseii-N'asgau 

2066 

1153 

64,2 

35,8 

0,62 

L'ebrige  Provinzen 

6135 

3U0 

66,6 

33!4 

1,80 

Mecklenburg-Schwerin 

16391 

15954 

ÖOJ 

49,3 

6,24 

Sachsen 

3643 

1516 

70,6 

29,4 

1,00 

Lübeck 

1987 

2G35 

43,0 

3710 

0,89 

Oldenburg 

1844 

2065 

47,2 

52,8 

0,75 

IJajern 

1557 

602 

72,1 

27,9 

0,82 

Braiinschweig 

1245 

793 

61,i 

38,9 

0,39 

Ueclitenbure-Strelitz 

1128 

888 

55,8 

44.2 

0,39 

Bremen 

651 

754 

4G,3 

53,7 

0,27 

Uebr.  deulscho  Staaten 

3131 

2167 

73.1 

26,9 

1,41 

Oes  (erreich- Ungarn 

1327 

838 

Gl, 3 

38.7 

0.42 

1001 

651 

60,6 

39.4 

0.32 

Dänemark 

920 

C64 

58,1 

41,9 

0.31 

Russland 

557 

409 

577 

42;3 

0,19 

Uebrige  europ.  Staaten 

2526 

1568 

61,7 

38,3 

0,78 

1071 

1321 

44,8 

55,2 

0,47 

Unbekannt 

2G3 

-     388 

0,32  01)7 
0,66  0,11 
0.35  OJI 
OJW0.Ü 
0,73;  0,!: 
0,36' 0,16 
0,961  - 
0,14lü,ü6 
O.S2[0,« 
0,411009 
1,21]  I.IS 
0,60- 0.3« 
0,43i0/» 
1,281  o,a 
0,83,  Ü.» 
0,35  - 
0,151  - 
0,.S8ftH 
1,OÖ|OJ9 
O,39|0,31 
0,3310,13 
0,72  - 

a40io,oc 

7,eo'l,i4 


')  statistisches  Bandbach  für  den  hamburglBohen  Staat,  hsnaigcfebea 
a  statistischen  Bureau  der  Steuerdeputation.    IV.  Aiug.  8. 31. 
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Zar  Erfclirung  der  Tabelle  III  machte  ich  lunachsl  beifügen, 
dass  man  uoler  Landbevölkerung  nur  tum  kleinsten  Theile  die 
auf  dem  Lande  wohnende  und  Landwirthschaß  treibende  BevOl- 
kerang  lu  Terstetaen  hat,  in  der  grossen  Mehrzahl  handelt  es  sich 
um  Leute,  die  zwar  auf  dem  Lande  geboren  sind,  seil  Langem 
jedocfa  in  der  GrossBladt  leben  und  dorl  ihr  Forlkommen  suchen. 
Diss  die  Landwirthschari  treibende  Bevölkerung  keinen  nennens- 
werlheo  Beitrag  zur  Paraijse  lierert,  wird  spSter  in  der  Berufs- 
ubelle  dargelegt  werden.  Das  VerhSIliiiss  der  Hamburger  von  Ge- 
bor! zu  den  Nicht hamburgem  beträgt  40,0:60,0.  Die  mHnnliche 
BevClkerung  Haoiburgs  stellt  sur  Paralyse,  wenn  man  die  oben 
angedlhrten  Zahlen  zum  MaassGlabe  nimmt,  39,4  pCt.,  die  weibliche 
40,6  pCt.  Betrachtet  man  das  ProcentverhBltniss  der  Paralytiker 
i^niuer,  so  sind  e«  besonders  die  3  Staaten  Sachsen,  Bayern  und 
Onieireicb-Ungarn,  welche  in  die  Augen  fallen,  ersteres  bei  bei- 
den Geschlechtern,  die  beiden  anderen  Staaten  nur  hei  den  HSn- 
nern.  Das  hohe  Contingent  der  3  Staaten  an  Männern  rekrutirt 
sieh  zum  grossen  Theile  aus  unverheiratheten  Angehörigen  des 
Kaufmannsstandes,  die  zum  Überwiegenden  Theile  sieb  auch  unter 
den  Alkoholikern  und  Luetiliern  vorfinden,  während  bei  den  Krauen 
Sachsen  in  hervorragender  Weise  bei  der  Prostitution  betheiligt 
ist.  Besonders  interessant  ist  das  Verhallen  der  Seeleule;  die  ohne- 
hin nicht  grosse  Anzahl  von  Seeleulen,  welche  die  Berulsstalisiik 
aufweist,  besteht  nämlich  fast  zur  Hälfte  aus  Engländern  und  Skan- 
dinavier, während  die  deutsche  seemännische  Bevölkerung  eine  auf- 
Tallend  geringe  ßelheiligung  zeigt.  Anscheinend  sehr  hoch  sind  die 
Paralyseßlte  unter  den  Unbekannten.  Dieses  hohe  ProcentverhHlt- 
niss  erklärt  sich  jedoch  dadurch,  dass  sich  diese  Unbekannlen 
tum  gfOssten  Theile  eben  aus  Geisteskranken  rekrutiren,  abgesehen 
*an  ^nzelnen  Verbrechern,  die  absichtlich  ihre  Heimaih  nicht  wis- 
sen lassen  wollen.  Dies  als  richtig  angenommen  ist  ein  Procent- 
saü  von  7,6  Paralytikern  unter  263  geisteskranken  Münnern  nicht 
sehr  hoch,  während  die  niedrige  Ziffer  (1,54  pCt.)  der  unbekann- 
ten paralytischen  Frauen  überhaupt  nicht  in's  Gewicht  ntllt. 

Alter.  Zur  Bestimmung  des  Allers  der  Paralytiker  bin  ich  einen 
doppelten  Weg  gegangen.  Einmal  stellte  ich  das  Alter  nach  dem 
Zeilpunkte  des  Eintritts  in  die  Anstalt  fest,  zur  zweiten  Berechnung 
benuUlc   ich    wie  Atcher  (I.  c.  S.  2)  das  Alter    beim  Eintritt  des 
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Todes.  Die  letztere  Berechnung  ist  unbedingt  zuverlSssiger  ib 
die  erale.  Ich  wollte  diese  ^teicbwohl  nicht  Übergebeo,  di  sie 
das  VerhSItniss  der  Geschlechter  im  jugendhchen  Alter  zu  di 
der  besonders  drastisch  zeichnet.  Die  graphische  Darstellung  te 
Allers  beim  Eintritt  (Beilage  III)  zeigt  bei  den  Ulnneni  bis  am 
27.  Lebensjahre  nur  sporadische  Falle,  von  da  ab  oimmt  die  ffli- 
fi^beit  bis  tüxa  36.  Jahre  sielig  lu,  zwischen  dem  36. — 40.  Jibt 
liegt  das  Hasimum.  Vom  40. — 64.  Lebensjahre  stetige  Abnalmc 
mit  hÜuSgen  Schwankungen,  nach  dem  64.  Jahre  finden  sieb  wi^ 
deruni  nur  sporadische  Fälle.  Bei  den  Frauen  steigt  die  CotR 
nur  sehr  allmälig  unter  bestSndigen  Schwankungen  an,  das  Hui- 
raum  liegt  zwischen  dem  39.  und  47.  Lebensjahre,  der  .Abfall  iB 
ebenfalls  allmälig  wie  der  Anstieg.  Zwischen  den  Altersklusa 
26  und  29  ist  die  Erkrankung  des  weiblichen  GesehlecbUs  a 
in  absoluter  Zahl  häufiger  wie  die  des  mBnnliehen.  Die  lirsackc 
liegt  in  der  grossen  Zahl  von  Prostituirten ,  die  bekanoüicb  sA 
in  jungen  Jahren  auf  die  verderblichste  Art  und  Weise  aof  il 
Gesundheit  einstürmen,  weshalb  sie  auch  so  frOh  der  Panlut 
zum  Opfer  fallen. 

Bei  der  Gruppirung  des  Lebensalters  zur  Zeit  des  Todes  Mt 
ich  den  Vorlheil  meine  Ergebnisse  mit  denen  Atdier's  in  DalWoK 
zu  vergleichen  und  zwar  bei  den  MHnnern,  wo  wir  beide  ober 
eine  beträchtliche,  nicht  viel  von  einander  unterschiedene  Aniall 
von  Fällen  verfügen. 

Tabelle  IV. 


Dalldorf. 

Friedr 

chsberg 

Alter  zur  Zeit 

lies  Todes 

UäDoer 

Uh 

ner 

Friuen 

ZabI  der 

pCt. 

Zahl  der 

ZabI  der 

Fälle 

Fälle 

pCt 

Fille 

pCt 

20-25  Jahre 

2 

0,3 

l 

0,1 

_. 

_ 

25^30      ■ 

13 

2,0 

9 

1,3 

12 

V 

30-35      - 

74 

11,5 

62 

8,8 

24 

IM 

35-40      - 

146 

22;7 

163 

23> 

30 

IM 

40—45       - 

lei 

25,0 

161 

2Sfi 

44 

ilff 

45— W      - 

138 

21,5 

188 

19,7 

38 

18.1 

50-55      - 

74 

11,5 

105 

15,0 

24 

IM 

55-GO      - 

31 

4,8 

43 

6,1 

31 

Uß 

60-70      - 

4 

0,7 

19 

2.7 

7 

W 

Unsere  beiden  Tabellen    stimmen  fürs  Erste  bei  den  Hinnen 
in  dem  Hauptpunkle  Uberein,  dass  nämlich  '/)  «"er  Fille  i 
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dem  35. — 50.  Lebeasjabre  liegen,  rUr  meiae  Statistik  berechnet 
sich  die  2abl  zufällig  genau  auf  66,0  pCi.  Wahrend  nun  bei 
Ätdter  das  Alter  von  40—45  als  das  bevorzugteste  erscheint,  ist 
es  bei  mir  das  van  35 — 40,  doch  ist  der  Prncentunierschied  bei- 
der Allersklasseo  ein  so  geringer,  dass  er  eigentlicb  kaum  in  Be- 
Iracfat  2u  ziehen  sein  dürfte.  Am  richtigsten  wird  man  wohl  ge- 
ben, wenD  man  d»s  38. — 43.  Lebensjahr  als  dasjenige  bezeichnet, 
ia  welchem  die  meisten  paralytischen  MBnner  dahinsterben.  Bei  den 
Frauen  liegen  die  VerhBltnisse,  wie  obige  Tabelle  zeigt,  einiger- 
maassen  anders,  hirr  ist  thatsächlich  wie  bei  Aächer's  MÜnnern 
die  Altersstufe  40 — 45  die  am  meisten  betheiligle.  Die  Alters- 
klasse von  35 — 50  stellt  nicht  mehr  7i  "Her  t^Blte,  sondern  nur 
03,4  pCt.  Das  Charakteristische  für  die  Frauen  ist,  dasa  sich  bei 
ihnen  eine  neue  Erbebung  zwischen  dem  55.  —  60.  Lebensjahre 
findet,  vielleicht  bSngt  dies  mit  dem  Umstände  zusammen,  dass 
min  auch  eine  nicht  unerhebliche  Anzahl  von  weiblichen  Trinkern 
im  hSlieren  Alter  nachweisen  kann. 

Familienstand  nach  den  Abgängen  geordnet. 
Tabelle  V. 


UäDDOr 

Frauen 

Jahr- 

g»"« 

le- 

verhei- 

»cr- 

geschie- 

-it. 

verhei- 

ver- 

geschie- 

Sa. 

Ü£. 

r«ihet 

«iltwet 

den 

rathet 

wiltwet 

den 

1870 

11 

21 

j 

33     3 

3 

j 

7 

1871 

7 

31 

1 

3 

42      2 

7 

9 

1872 

12 

28 

2 

42     2 

3 

l 

7 

1873 

11 

25 

37     6 

6 

12 

1874 

4 

28 

33     4 

10 

2 

17 

1875 

G 

28 

1 

1 

36     3 

7 

10 

1876 

9 

37 

46      1 

7 

8 

1877 

15 

19 

1 

37     2 

5 

3 

10 

IST8 

13 

29 

1 

4 

47     4 

4 

8 

1879 

10 

27 

1 

3 

41      5 

10 

2 

IS 

1880 

9 

.52 

4 

65     4 

10 

2 

17 

1881 

15 

46 

4 

3 

68     5 

7 

12 

1882 

U 

54 

3 

2 

73     7 

13 

3 

24 

1883 

U 

47 

6 

1 

68     3 

16 

3 

22 

1884 

13 

46 

3 

2 

63     3 

n 

3 

24 

188Ö 

14 

40 

2 

57     3 

13 

5 

20 

1886 

12 

39 

2 

1 

54     5 

19 

S 

39 

1887 

n 

GO 

I 

1 

73     4 

2 

17 

1888 

15 

59 

I 

75     2 

5 

3 

13 

_1889_ 

13 

49 

3 

3 

67     4 

19 

2 

_2fi 

Si. 

m 

765 

32 

33 

1057   72 

192 

.13 

22 

!tl9 

pCi. 

iOfi 

73.1 

3,0 

3,1 

32,0 

60,2 

10,3 

C,3 
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Ich  bemerke,  dsss  ich  bei  den  Geschiedeaea  auch  den  an- 
stand berOcksichligl  habe,  ob  die  andere  Ebehllfle  aocb  am  Utea 
oder  bereits  lodt  war,  so  dass  diese  zweioial  gezShlt  worden,  ent 
bei  den  Verbeirathelen  oder  Verwittweien,  dann  wieder  bei  den 
Geschiedenen,  wodurch  sich  erklirt,  dass  die  Bauptsiunme  alkr 
AbijSnge  in  dieser  Tabelle  um  43  Uberscbrillen  wird,  Asck  in 
unserer  Stalislik  fSlll  die  relativ  hohe  Anzahl  der  Ledigen  beider 
Geschlechter  nur;  unter  72  ledif^en  Fraueniimmern  sind  41^=5SpCt. 
Prostituirte;  unter  den  verheiralbeten,  verwiitweten  und  gescbieri» 
neo  Frauen  konnte  ich  nur  12  frUbere  Prostituirte  naehweisei. 
Dass  der  Procen tantheil  der  verwittweten  und  geschiedenen  Fraioi 
den  der  MBnner  ums  Dreifache  und  Doppelte  übertrifft,  wird  sidi 
einerseits  für  Erstere  daraus  zu  erklären  haben,  dass  die  MeMr 
in  jüngeren  Jahren  der  Paralyse  tu  erliegen  pflegen,  als  die  Fmea, 
andererseits  aber  dadurch,  dess  Erkrankungen  an  Paralyse  in 
späteren  Aller  bei  den  Frsuen  faluflger  zu  sein  scheinen  wie  bei 
den  Männern,  bei  den  geschiedenen  Frauen  hingegen  kann  du 
mit  Sicherheit  annehmen,  dass  geschleehiticbe  EiceKse  die  Btafi- 
rolle  spielen,  ein  Umstand,  der  sich,  wie  ich  schon  oben  lei^ 
Ja  auch  bei  den   ledigen  Frauenzimmern  sehr  zur  Geltung  bringL 

Beruf.  Als  Berufsschema  fUr  die  M&nner  habe  icta  dasjenige 
(gewählt,  welches  nach  dem  Reichs|teselze  vom  13.  Februar  186! 
für  die  Erhebung  einer  allgemeinen  Berufsslatislik  vorgeschridoi 
worden  ist,  nebenbei  habe  ich  auch  bei  den  einzelnen  Haupt-  aid 
Untergruppen  die  Altersverhältnisse  beim  Eintritt  berückaehtigL 
Meine  Berufsslatistik  bat  den  bedeutenden  Mangel  der  geringen  BerDcL- 
sichtigung  der  Leute  aus  den  gebildeten  Und  vermüglichen  Ständen, 
dieser  Mangel  wird  jedoch  reichlich  ausgeglichen  durch  die  grosse 
Anzahl  von  Paralysen  aus  den  mittleren,  und  unteren  Ständen. 


Ta 

»eile 

VL 

eine 
eige 

1 
1 

pCi. 

i-il 

Alter 

Gruppen  und  ein 
ücacliäftigiiugszB 

i 

I.Landwirthschaf 
zueht.Korstwirl 

,Vieh- 
schsfl 

11 

1,0« 

G 
5 

1 
1 

1 

I 

s     s 

3       1 
3   1  2 

- 

'Wärmer 

- 
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Orappeo  und  einzelne 
Beschiftigungszveige 


a.  Fischer,  Schifte 
Seeleute 

Kiacber 

Schiffer     

Ewar-  und  Joll«nfäbrer    . 

Stbificapitane 

Steuerleute 

Bootaleate 

Hatrosen 

3.  Industrie  der  Stein 
und  Erden   

Steinbrögger 

Tüpfer ..'.'.'.'.'.'.', 
i.  Metallierarbeitung 

Silberscbmelzer 

Metalldreher 

Klempner 

Goldgeh  miede 

Kupferschmiede 

Ilukchmiode 

N»|elachmiede 

Schtoaaer  

^.  Fabrication   von  Hi 

schinen,  Werkzeuge! 

Inatrumenten    .   .   . 

Kechaniker  

Hucbinenbttuer 

iDMTuaientenmacher  .  .  . 
Werkzeugmacher   .   .    .    . 

Wagenbauer 

Uhrmacher 

R-  Chemische   Indnstr 

Vergolder 

Maler 

Latkirer  

Färber 

7.  Indufitrie    der   Hei: 

und  Leuchtstoffe  . 
LdemenaDiünder  .  .    .    . 

Koblenträger 

S.  Teililindustrie  .   . 

Strumpfwirker 

Tapeiirer 

S^ehoacher 


(.  PijcUetrta.  ZUX.  & 


il 
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0 nippen  und  einietne 
liesc  h  ikfti  gungsi  weiga 


«äS- 


•J.  Papier-  und  Leder- 
industrie     

Buchbinder 

P^giii^' 

Sanier 

lü.  Industrie  derllolz- 

und  Schnitzslüffe  .    . 

Dreciisler 

Tisciiler 

Küper 

ItlockmacliGr 

Holzschneider 

Korbmacher,  R oh rfl echter  . 

M.  Industrie  der  Nah- 
rung«- und  Genuss- 
mittel  

Schlächter  

ßäciier 

Küche 

Müller 

Condiloren 

('igarrenmacher 

l2.Ge«erbe  derlieklei- 
dung  und    Reinigung. 

Schneiner 

Seh  u  lim  seil  er 

Ifulmaeher 

Kürflchner 

Kammmacber 

ISürstenbiuder 

Bleicher 

13.  Baugewerbe  .   .   .    . 
Bauarbeiter 

Zimmerleufe 

Schieferdecker 

14.  PoljgraphischeGe- 
werl.0 

Buchdrucker 

Lithographen 

Correcteure 

15.  Handels-  und  Ver- 

Kaufleute 

Commis 
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OruppCD  und  eianelne 
FtfschäftiguDgszweige 


Conen  rsverwaller 

Hikler 

Bachhalter 

Quirtieraleule 

Agenten 

Spediteure 

ßimmissionäre  a.  Vermittler 
Krämer  UDd  Kündler  .  .  . 
16.  Verkehrsnesen.    .    . 

Katscber 

LocomoÜTführer 

Schaffner 

Weichensteller 

Telegraph  isten 

Briefträger 

PMlier 

Slrusenkebrer 

IT.    Beherbergung    und 

Erqnickung    

Wiflbe 

Weinbändier 

Sieiiarts  und  Kellner   .    .    . 

Ilausknecbte 

Bjerfübrer 

Weinküfer 

IS.   PersrinMcbe  Dienst- 

leistangen  aller  Art  . 

Dienstm&nner 

Fremilenf ährer 

Brotträger 

Colporteure 

19.  Krankendienst    und 

Geauadbeitapriege.    . 

Apotheker 

Priaeure  und  Barbiere  .    .    . 

Baden&rter 

30.     Erziehuug,     llnter- 

ricbt,  Mualk 

Höhere  und  VolksschnllehTer 

Sprscblehrer 

Huaiklehrer 

Tanilehrer 

Hoaiket 
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!l!l!lj 


•21.   Künste,    Literatu 

Prease  

Architecten 

iQgeaieure    incl.    Dampff 

maachinisten 

Bildhauer 

KeJacteure 

Schauspieler 

22.      Kirche,      Qotte 

dienst.Tod 

lung  ... 
Preiliger .... 


tat- 


Juatizbeamte  (hÜbere)  .  . 
Bahn-,  Posl-,  Sleuerbeamte 
Gefän^issbeainte  .  .  . 
Üiverae  Beamte  .  .  . 
24.  Schreiber,  Bot 
sonstige  Angestel 
Schreiber 

Cassirer 

Siel-  und  Schleusenwärter. 
Ober-  und  UnterwÄchter  . 
(leßngnisa  Wärter  .... 


25.  He. 


.ablei 


,  Poli 


Oriiciere 
Officianton  .... 

2G.  Kenliers   .    . 

tl.    Hafenarbeit. 

Schauerleute 
28.    Oclegcnhcit 


o,s« 


Unter  den  verschiedenen  Berufsarten  stehen  die  KiufleoU 
obenan  mit  210  Personen  =  20,29  pCt.,  was  seine  genütieode  E 
kISrung  darin  findet,  dass  allein  57,54  pCt.  aller  Gewerbebelriebc 
bei  der  Z»hlunK  vom  Jahre  l$S5/86  auf  den  Handel  und  dessen 
11  iilTsgc werbe  fielen,  wie  auch  unter  den  Arbeitern  die  in  kaurolB- 
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niKben  Beirieben  bescbsrtigten  besonders  reichlicb  vertreten  sind. 
In  Eweiler  Linie  kommen  die  Gelegenheitsarbeiter  mit  10,40  pCl., 
«u  wobi  mit  der  kUmmerlicben,  ungleicbmUssigen  ErnSbrung,  der 
anregelroassigen  Lebensweise  und  dem  nur  BllEuhHufiKen  Schnaps- 
geousg  dieser  Leute  zusammenhängt,  [n  dritler  Reihe  folgen  die 
beiden  Gruppen  <Jer  Industrie  der  Nabrungs-  und  Genussmittel  mit 
7,10  pCl.  und  der  Beberberbung  und  Erquickung  mit  6,87  pCl.  Die 
Erkllruog  dDrile  zum  Tbeil  auch  bei  diesen  beiden  Gruppen  in  dem 
unregelmSssigen  Leben,  den  vielen  Nachtwachen  und  in  erhöhtem 
Alkobolgenuss  zu  suchen  sein.  Unter  den  eigenllichen  Gewerben 
spielen  nur  das  Baugewerbe,  Bekleidung  und  Reinigung  sowie  die 
laduslrie  der  Holz-  und  Schnitzsloffe  eine  hervorragendere  Rolle. 
Von  den  einzelnen  Gewerben  stehen  die  Tischler  mit  39  Personen 
an  der  Spitze,  sie  übertreffen  sogar  noch  die  Anzahl  der  Wirthe 
(33),  ihnen  am  nSchsten  stehen  die  Cigarrenarbeiter  mit  35,  und 
in  ziemlich  gleicher  Anzahl  die  Schuhmacher,  Ziramerleute,  Maurer, 
Schneider,  Schlächter,  BHcker  und  Kittscher.  Eine  besondere  Be- 
TOrzugung  der  Feuerarbeiter,  BScker,  KOche  (Moreau)  konnte  ich 
ebensowenig  wie  Atcher  conslatiren.  Die  Ursache  der  geringen 
Betheiligung  der  gebildeten  und  wohlhabenden  Stände  habe  ich 
bereits  in  der  Einleitung  erwähnt.  Bei  den  Frauen  habe  ich  auf 
eine  tabellarische  Anordnung  verzichtet,  ich  begnOge  mich  mit 
einer  kurzen  Mitlheilung  meiner  Resultate.  Auf  die  grosse  Bedeu- 
tung der  Prostitution  (53  FHUe)  fQr  die  Paralyse  hinzuweisen,  hatte 
ich  schon  wiederholt  Gelegenheit.  Entsprechend  der  grossen  An- 
zahl von  Kauflenten  und  Gelegenheitsarbeitern  .bei  den  Männern 
stebeo  auch  bei  den  Frauen  die  Arbeiterinnen  mit  51  Personen 
obenan,  Kaufmanns-,  Hlndlers-  und  Renliersfrauen  zählen  lusam- 
men  32;  Gastwirtfasfrauen  sind  18  notirt.  Näherinnen  und  Wische- 
rinnen 14.  Von  den  Gewerbetreibenden  stehen  die  Frauen  der 
Schneider  (12)  an  der  Spitze,  dann  kommen  die  der  Tischler  (9), 
das  Bangewerbe  stellt  mit  5  und  7  ein  auffallend  geringes  Con- 
lingent.  Ausser  den  Raufmannsfrauen  linden  sich  von  gebildeten 
Damen  nur  5  Schauspielerinnen,  gegen  8  Schauspieler  ein  sehr 
hoher  Proeentsatz.  Die  beigegebenen  Altersangaben  fUr  die  Männer 
dürften  zu  besonderen  Schlössen  nicht  berechtigen. 

Aetiologie.   —  Unter    den    ätiologischen  Momenten  für  die 
Geisteskrankheiten  bat  die  erbliche  Veranlagung  von  jeher  eine 
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hervorragende  Stellung  eintjenommcn.  Geht  man  nun  von  der 
Anschauung  aus,  dass  für  die  Gntnickelung  der  allgemeinen  Para- 
lyse Ueberanstrengung,  Sorgen  und  Kümmernisse  im  liglicben 
Leben,  die  mannigraltigen  Excesse  in  baccho  et  venere  den  gOn- 
sligslen  Untergrund  abgeben,  dann  kommt  man  folgerichtig  tu  drr 
Vermulhung,  das»  die  erbliche  Veranlagung  bei  der  Paralyse  et«u 
mehr  in  den  Hintergrund  treten  müsse.  Dies  spricht  sich  SDCb, 
wie  AitAer')  anführt,  in  den  mei&ten  Sutistiken  aus.  iiekcr 
selbst  hat  bei  seinen  Kranken  eine  erbliche  Anlage  bei  31  pCt.  ge- 
funden und  zwar  dadurch,  dass  er  nur  diejenigen  356  FSIIe  bertlck- 
sichtigte,  in  welchen  Ober  erbliche  Veranlagung  besiimoite  Auskutfl 
EU  erhallen  war.  Simon')  fand  erbliche  Anlage  bei  '/,  seiner 
Kranken.  Reinhard')  fand  unter  1762  FSIlen  nicht  paralytischer 
Geisleskranker  517  mit  Heredität,  d.  h.  also  29  pCL.  Unter  dea 
328  Paralytikern  waren  dagegen  70  oder  21,2  pCt.  mit  hereditärer 
Belastung;  bei  74  syphilitisch  genesenen  Paralytikern  liess  stcb  so- 
gar in  22,9  pCL  Erblichkeit  nachweisen.  Ich  selbst  habe  gegliubi 
alle  FSIIe  berücksichtigen  zu  müssen,  da,  wie  unsere  Jahresbericblc 
beweisen,  wir  bei  dem  reichlichen  Verkehr  der  Kranken  mit  dea 
Angehörigen  und  somit  auch  letzterer  mit  den  Aerzten  im  ganiea 
Grossen  über  die  erbliche  Veranlagung  meist  recht  gute  AuskunH 
bekommen,  zumal  was  diejenigen  Kranken  betrifft,  die  schon  Ha- 
gere Zeit  in  Hamburg  wohnen,  die  ja  auch  das  Gros  unserer  Kraa- 
ken  ausmachen,  dass  jedoch  gerade  die  Paralyse  bei  anamoesli- 
schen  Erhebungen  ihre  Schwierigkeiten  bietet,  wird  Niemand  llug- 
nen,  der  mit  derartigen  Kranken  umzugehen  hat  Kommen  doch 
gerade  bei  dieser  Krankheit  nicht  selten  Leute  zur  Aufnahme,  die 
selbst  nicht  mehr  im  Stande  sind  Auskunft  zu  erlbeilen,  doch  ge- 
lingt es  auch  hier  in  manchen  Fallen  durch  die  behördliche  Cor^ 
respondenz  mit  auswHrtigen  Angehörigen  in  Verbindung  zu  Irelen 
und  die  anamnesiischen  Anhaltspunkte  nachträglich  zu  beschaffea 
oder  zu  berichtigen. 

Ich  konnte  bei  unseren  Kranken  erbliche  Belastung  in  247  Filleo 
=  1$,5  pCt.  nachweisen;  auf  die  Männer  entfallen  191  Fülle  = 
18,4  pCt.,   auf  die  Frauen  62  =  20,8  pCt     Die  betracblMche  An- 

')  I.  c.  S.  12. 

')  I.  c.  S.  83. 

")  I.  c.  S.  541. 
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uhl  von  Trinkern,  Syphilitiscben  und  Tabikera  veranlassie  mich 
bei  AnrertigUDü  der  nachfolgenden  Tabellen  das  Verhallen  dieser 
3  Gruppen  zur  Erblichkeil  zu  berücksichtigen,  der  EinTachheit  hal- 
ber habe  ich  alle  diesen  3  Gruppen  nicht  angehörenden  Fülle  unter 
dem  Saaimeloauien  der  „einfachen  Paralyse"  zusammengerassl. 

Tabelle  VH. 


1.    Directe 
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OD 

Sei 

en 
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Von  Seiten  des  Vaters. 

Hiurier 

Frauen 
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II 

E 
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Vster  geisteskrank    .    . 

8 

_ 

1 

ö 

3 

_ 

_ 

2 

14 

5 

19 

I 

4 

Ü 

-      epileptisch  .    .    . 

;i 

•A 

4 

■      Apopleiie  .    .    . 

6 

j 

— 

— 

4 

1 

_ 

— 

7 

5 

12 

1 

-.    Trinker  .... 

10 

a 

■i 

10 

1 

— 

— 

] 

24 

ü 

26 

Sun.™« 

31 

6 

5 

19 

10 

2 

- 

4 

57 

16 

73 

b)  Von  Seiten  der  Hntter. 


(ausser  Paralyse) 
Huller  Pue  r  peral ps  j  chose 

11 

1 
8 

2 

1 

2 
1 

5 

6 

9. 

1 

- 

- 

20 

2 
4 

7 

9. 

27 

2 
6 

-    nerTÖs,e»ceiitriscb 

1 

1 

l 

— 

— 

=* 

1 

3 

Snmme 

■  5 

4 

3 

6 

10 

2 

~ 

- 

28 

12 

40 

Bruder  geisteskrank.    . 

(ausser  Paralyse) 

Bruder  paralytisch    .    . 

-      epileptisch    .    . 

Apoplexie      .     . 

■      Selbstmord   .    . 

Trinker    .    .    . 

Verbrecher    .    . 

9 

3 
2 

4 

1 

2 

2 

1 

3 
2 

1 

I 

1 

17 

& 
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5 
2 

22 

7 
3 

2 
5 

1 

- 

_' 

2 
6 

— 

- 
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- 

5 
11 

2 

^ 

5 
11 

2 

Summe 

22 

5 

3 

13 

6 

' 

1 

43 

8 

51 
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UäDuer 

Frauen 

!{ 

B 

Art  der  Belastung 

1! 

1 

1 

ll 

1 

1 

£ 

1 

ä 

Schwester  geistB9Lr»ok. 

(ausser  Paral;se) 
Schwester  paraljtiscfa     . 
epileplisch     . 

Apoplexie.    . 

13 

2 
2 

1 
2 

I 

*2 

3 

7 

1 
4 
1 

1 

E 
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3 

16 
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8 

1 
5 

l 

n 

3 

11 

1 

Summe 

16 

3 

3 

2 

14 

- 

1 

1 

34 

16 

M 

ung  durch  entferntere  Vei 


Grossei  lern  väterlich 
•       -       raütlerlic 

ODkel  väterlich     . 
mütterlich  . 

Tanten  väterlich  . 
-       mütterlich 

le 

3 
2 
2 

5 
2 
2 

3 

1 

1 
1 
1 

I 

1 

1 
l 

4 

1 

1 

2 

l 

1 

: 

1 

3 
3 

7 
2 
6 
3 
4 
1 
5 

3 

1 
2 

Nichten   .... 

'l 

Cousinen      .     .     . 

Sum 

„e 

20 

5 

4 

6 

4 

1 

- 

1 

35 

6 

41 

Will  man  entscheiden,  ob  der  välertjche  oder  mütterliche  Ein- 
fluss  bei  der  Ueberlragung  der  heredilSreD  Anlage  aberwiegt,  m 
muss  ein  enlscbiedeaes  Ueberwiegeo  des  vBteriicbea  Einflusses  loeb 
nach  meinen  Resultaten  bejaht  «erden.  In  ProcentsSuen  gegen- 
über der  Gesammlheredjtai  ist  der  väterliche  EiaDuss  29,4  pCt., 
während  der  mOtterlicbe  nur  16,2  pCt.  hetrBgt  Heine  TabeUa 
zeigen  gleichzeitig,  worin  dieses  Ueberwiegen  lu  suchen  ist;  liebl 
man  nSnilich  Selbstmord  und  Trunksucht  der  VHter  von  der  G(> 
sammtsumme  ab  (73 — 30),  so  sind  die  beiden  Hauptsummeo  (Dr 
vaterliche  und  mütterliche  Belastung  fast  gleich  (43:40).  Die  Be- 
ziehung zwischen  Trunlisucbt  und  Geisteskrankbeit  tritt  ausserdeai 
in  der  grossen  Anzahl  erblich  veranlagter  Trinker  zum  Vorschein, 
was  sich  besonders  drastisch  beim  EinOuss  durch  die  mlnnllcbeti 

.     i    .    I    ,    , 
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FamilienaDHebDrigen  ausspricbt.  Weiter  gehl  aus  meinen  Tabellen 
hervor,  dass  der  inUtlerliche  Einfluss  bei  den  einfachen  Psychosen 
den  vSlerlichen  Überwiegt.  Die  Belastung  von  Seiten  der  Brlider 
und  Schwestern  zeit;t  nicht  mehr  die  erhebliche  Different  wie  die 
bei  den  VBlern  und  Htlltern,  nach  ProcentsBlzen  fllllt  aur  die  Brü- 
der 20,6,  aur  die  Schwestern  16,2.  Das  Mehr  bei  den  BrUdern 
ist  gleichralls  auf  Selbstmorde  und  Trunksucht  EurUckcufUhren, 
während  die  weibliche  Seite  bei  den  einfachen  Psychosen  und  der 
Epilepsie  sl&rker  vertreten  ist.  Bei  der  Beanlagung  durch  ent- 
fernlere Blutsverwandte  sind  die  mäanlichen  AngehbrigeD  mit  '/i 
die  weiblichen  nur  mit  '/«  beiheiligt,  die  Trunksucht  spielt  hier 
Dicbt  mebr  die  gleich  hervorragende  Rolle  wie  in  den  fraberen 
Gruppen.  Paralyse  war  in  16  t'Sllen  vorbanden,  ScblagsnDille 
gleichfalls  in  16,  bei  letsleren  ist  die  Veranlagung  von  Seiten  des 
Vaters  fast  die  ausschliessliche,  Selbstmorde  fanden  sieb  nur  bei 
mHnnlichen  Familienmitgliedern.  Was  das  Verbültiiiss  der  Unter- 
gruppen (Lues,  Tabes,  Potus)  lur  Erblichkeit  betrifft,  so  mfichte  ich 
kurz  noch  erwflboen,  dass  auf  die  einfachen  ParalysefSlle  weit  Über 
die  HHirte  eutfSIlt,  nämlich  59  pCt,  Diesen  am  nächsten  stehen  die 
mit  Trunksucht  complicirten  Fülle  mit  25,9  pCl.  Wie  zu  erwarten, 
ist  der  Antheil  der  übrigen  beiden  Gruppen  ein  relativ  kleiner,  die 
Syphilis  ist  mit  ll.SpCt.,  die  Tabes  gar  nur  mit  7,9  pCt.  bethei- 
ligU  Ausser  den  6  Fällen,  in  denen  Paralyse  bereits  in  der  Ascen- 
denz  vorhanden  war,  wurden  S  Söhne  und  4  Töchter  von  unseren 
Paralytikern  in  der  Anstalt  an  anderen  Psychosen  behandelt,  4mal 
ging  die  Veranlagung  von  der  vaterlichen,  8  mal  von  der  mütter- 
lichen Seite  aus.  Der  Sohn  eines  Paralytikers  erkrankte  an  Tabes, 
der  Sohn  eines  anderen  litt  im  19.  Lebensjahre  */^  Jahre  lang  an 
Scbwindelanfällen,  der  Sohn  einer  Paraljtika  litt  an  Epilepsie,  die 
Tochter  einer  anderen  erkrankte  an  Melancholie,  kam  aber  nicht 
in  Anstaltsbehandlung,  der  Sohn  einer  Dritten  liess  sich  mit  seiner 
Schwiegermutter  in  geschlechtlichen  Verkehr  ein.  —  Bei  den  Er- 
örterungen über  Geisteskrankheiten  in  der  Desceudenz  drängt  sich 
dem  Beobachter  unbedingt  die  Frage  auf,  wie  es  eigentlich  mit 
dem  Kinderreichthum  oder  der  FortpflanzungsHhigkeit  der  ver- 
'  üeiratheteu  Paralytiker  Überhaupt  steht.  Es  leuchtet  ein,  dass  ge- 
rade diese  Frage  fUr  die  Erforschung  des  Verhältnisses  der  Syphilis 
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einerseits  zur  Tabes,  andererseits  zur  allgemeiDeD  Paralyse  dnea 
eminenten  Werth  besitzt.  Gestutzt  aur  diese  ErKagungen,  ging  ick 
daran,  auch  bei  unseren  Paralytikern  nach  dieser  Richtung  Umschiu 
zu  halten.  Darüber  war  ich  mir  von_  vornherein  klar,  dass  mpjiK 
Resultate  bei  den  theilweise  mangelharten  Anamnesen  nur  ein«D 
zweifelharien  Werth  besitzen,  es  soll  die  Sache  auch  nur  als  ai 
Versuch  gelten.  Vielleicht  übernimmt  es  ein  Anderer,  auf  GnioJ 
von  ganz  üuverlSssigen  Recherchen  diese  Frage  zu  bebandelD, 
ich  möchte  mich  damit  bescheiden,  zur  weiteren  Untersuchung 
dieser  hochinteressanten  Sache  eine  kleine  Anregung  gegeben  la 
haben. 

Zur  Sache  selbst  halte  ich  2  Quellen  zur  Verfügung,  eiomil 
die  Krankenjournale  selbst,  dann  für  die  Jabre  1879 — 1889  die 
Aufnahmeacten,  auf  welchen  iheils  nach  Angaben  der  Angehörigen, 
theils  nach  behördlichen  Recherchen  die  lebenden  unmündigen 
Kinder  ausdrücklich  angeführt  waren.  Dass  man  die  Angaben  da- 
Kranken  selbst  nur  mit  Vorsicht  benutzen  kann,  ist  an  und  lOr 
sich  klar,  beweisen  Überdies  auch  zahlreiche  Vergleiche  der  Angalwo 
(1er  Kranken  mit  den  officiellen  Nachweisen.  Auch  hier  habe  icb 
vorgezogen  die  Ergebnisse  zur  besseren  Uebersicfat  in  einer  Tabdle 
zusammenzustellen,  auf  eine  Vergleicbung  nach  Procenien  habe  ich 
verzichtet,  da  man  es  doch  mit  unsicheren,  für  die  Syphilis  jeden- 
falls ungenügenden  Zahlen  zu  thun  hat. 


Tabelle  Villa. 


Ohne  BerüchsicIitigiiDg 
der  Kiniieraahl 

einfache 
l'aralyse 

Lues 

Tabes 

Potus 

Summe 

ToUl- 

M.  1  W. 

M. 

W. 

M. 

W. 

H. 

W. 

M.|W. 

Ebe  kinderlos    .... 
Von  2  Ehen  eine  kinderlos 
Aborle  und  Frühgeburleii 
Todtgeburlea      .... 
Kinder  früb  gestorben    . 

58 
3 

1 
3 
20 

27 

1 
G 

22 

23 

7 
3 
7 

10 

1 

6 
3 
9 

16 

1 

■2 
5 

30 

1 
3 
1 
10 

5 
3 

7 

137 
4 
12 

7 
38 

44 

2 

3 
43 

181 

e 

27 

10 
81 

Summe  aller  kinderlosen 
Ehen 

oder  erwachsenen  Kin- 
dern  

85 
142 

5G 

72 

40 

38 

29 
6 

18 
33 

7 
4 

45 
39 

15 

10 

198 
253 

107 
92 

305 
344 
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■i 

i 

k 

Torttgehurlen      (Ab 

rte. 

Ftühgcbuden)  . 

4 

14 

21 

21 

7 

3 

34 

38 

72 

Kinder  frSb  gestorben  . 

41 

75 

22 

21 

s 

13 

32 

9 

103 

US 

221 

37 

30 

9 

2 

8 

2 

10 

5 

G4 

39 

103 

a 

35 

13 

10 

2 

7 

7 

2 

59 

17 

76 

g-s 

3 

31 

11 

8 

8 

13 

1 

60 

12 

72 

H 

4 

25 

11 

4 

4 

3 

1 

SC 

12 

48 

Ig 
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5 

4 

3 

3 

4 

14 

5 

19 

6 

5 

2 

3 

1 

10 

1 

sS 

7 

2 

1 

1 

3 

2 

S| 

8 
9 
10 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

2 

1 

^1 

1 

I 

1 

z 

- 

z 

~i 

~ 

3 

r. 

■S-a 

11 
12 

■~ 

1 

~ 

~ 

~ 

~ 

~ 

~ 

~ 

1 
1 

s 

13 
14 

~ 

1 

~ 

~~ 

— 

— 

— 

— 

~ 

I 

1 

Aus  der  Tabelle  Villa  ist  ersichtlich,  dass  nur  etwas  über  die 
IIBIfle  unserer  Paralytiker  derartige  Kinder  erzeugten,  denen  eine 
ISngere  Lebensdauer  beschieden  war.  ünverhaitnissmassig  gross 
ist  die  Anzahl  der  kinderlosen  Ehen,  sie  bilden  fast  ein  Drittel  aller 
Ehen.  Die  Aborte  und  Frühgeburten  sind  zwar  der  Zahl  nach 
nicht  sehr  bedeutend  im  Verhällniss  zur  GesamuiUahl  der  Ehen, 
sie  gewinnen  aber  an  Bedeutung,  wenn  man  sie  einerseits  mit  der 
Gesammltahl  der  lebensfähigen  Kinder,  andererseits  mit  der  Durch- 
schnittszahl der  todigebornen  Kinder  in  der  hnmburgischen  Bevöl- 
kerung Überhaupt  in  Vergleich  bringt.  Wie  die  Tabelle  Vlllb  zeigl, 
bBU  sich  der  Kinderreichlhuni  in  den  mit  Kindern  gesegneten  Ehen 
Paralytischer  in  bescheidenen  Grenzen,  Über  6  Kinder  in  einer  Ehe 
treten  nur  sporadisch  auf,  im  Allgemeinen  kann  man  wohl  sagen, 
diss  die  paralytischen  MSnner  kinderSrmer  sind  als  die  paralytischen 
Frauen,  was  sich  jedoch  schon  dadurch  erklärt,  dass  die  Frauen 
bedeutend  frtlher  heirathen  als  die  Männer.  Dieses  VerhSltniss  ist 
um  so  ausgeprägter,  je  hüber  die  Kinderzahl  steigt  Ich  mUchle 
nunmehr  das  Verhailoiss  unserer  Todtgeburten  zu  den  Todlgebur- 
ten  in  der  Bevölkerung  überhaupt  mit  einigen  Worten  beleuchten. 
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Nacb  der  inediciniscbeD  SUtisUh  4er  Geburten')  im  Jibre  1891 
belrugen  die  Geburten  in  diesem  Jabre  22,256  =  37,5  auf  1000 
Einwohner;  unter  die&en  waren  705  Todtgeburten,  somit  auf  1000 
Geburten  31,6  Todtgeburten.  Die  ungefähre  Zahl  unserer  Gebnrtn 
betrigt  1252,  die  Zahl  unserer  Todtgeburten  72,  somit  treffea  bei 
den  Paralytikern  auf  1000  Geburten  57,6  Todtgeburten,  abo  tet 
ilas  Doppelte  von  den  aligemanen  bamburgiBChen  Zahlen.  Zidil 
man  auch  noch  die  Zsfal  der  rrfibgeslorbenen  Kinder  in  Betndit, 
dann  ergiebt  sich,  dass  unter  1000  Geburten  Paralytischer  234  kdoe 
Anwartschaft  auf  ein  llngeres  Leben  haben,  abgesehen  von  des 
Umstände,  dass  27,8  pGt.  der  Eben  Paralytischer  Qbeiliaupl  kinder- 
los bleiben,  dass  bei  den  Todtgeburten  mehr  auf  die  paralytiscfaea 
Frauen  als  auf  die  Frauen  von  ParalyUkem  koiumen,  ist  scbaa 
bei  einem  Blick  auf  die  Tabelle  zu  sehen,  genau  berechnet  sieb 
das  VerhältuisE  auf  40,2  bei  den  Frauen  Paralytischer,  gegen  93,5 
bei  den  paralytischen  Frauen. 

Syphilis.  Von  einschneidender  Bedeutung  fUr  die  Aetiologie 
der  Paralyse  ist  die  Klarstellung  ihres  Zusammenhanges  mit  ia 
iSyphilis.  Von  Jeuen  an,  der  zuerst  entschieden  darauf  biage- 
wiesen,  und  besonders  seit  Kjelberg  bat  diese  Frage  uicbt  autge- 
hört das  Interesse  der  Forseber  zu  fesseln,  lumal  als  in  neuerer 
Zeit  auf  Erb-Foumier's  Autorität  hin  auch  die  SypbilisUbesfnge 
wieder  von  Neuem  in  Kluss  gerietb.  Eröffnete  sich  doch  für  die 
Paralyse  ebenso  wie  lUr  die  Tabes  die  Aussicht,  dass  mit  einer 
erfolgreicheren  Bekämpfung  der  Syphilis  mit  therapeutischea  und 
hygieuischen  Maassregeln,  als  es  jetzt  geschiebt,  zu  gleicher  Zeil 
dem  weiteren  Lmsichf^reifen  dieser  beiden  Krankheiten  eine  Scbraalie 
gesetzt  wUrde.  Stmon*)  war  der  Ueberzeugung,  dass  die  Syphilis 
viel  Öfter  die  Ursache  der  Paralyse  sei,  als  man  damals  gewGbnlicb 
annahm.  Reinhard  kommt  am  Ende  seiner  ausführlichen  and 
eingebenden  Arbeit  zu  dem  Schlüsse,  dass  dieSypbilis  nurabeiae 
der  prHdispon  Iren  den  Ursachen  der  Paralyse  angesehen  werden 
kann.  Mendel')  hält  sie  unzweifelhaft  für  einen  erheblichen  Factor 
in  der  Aetiologie  der  Dementia  paralytica,  sie  sei   aber  kium  als 


']  Bericht  des  Hedicinalinapeclors  über  die  mediciDische  Statistik  i»s 
hamburgischen  Staates  für  das  Jabr  1890,  8.  5. 
^  I.  c.  S.  83. 
3)  EiUenburg,  Roal-EncyklopSdie  Bd.  V,  8.  210. 
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directe  Ursache  derselben  lu  bezeichnen,  so  dass  man  die  Paralyse 
Dicht  als  syphilitische  Hirnerkrankung  beselcbnen  liOnne.  Ich  selbst 
wurde  mir  bei  der  Bearbeitung  dieser  Frage  nur  zu  sehr  bewusat, 
wie  wahr  Rumpf)  spricht,  wenn  er  die  groBsen  Anstalten  eigent- 
lich nicht  für  den  geeigneten  Ort  hHlt,  die  Beziehungen  der  Para- 
lyse zu  der  Syphilis  zu  erforschen.  Vor  Allem  ist  der  Umstand 
stfirend,  dass  der  Grad  der  Sorf^falt,  den  die  einielüen  Beobachter 
dem  Studium  dieses  Verhältnisses  widmeten,  ein  sehr  verschiedener 
zu  sein  pflegt,  wie  aus  unseren  Krankenjournalen  hervorgeht.  Es 
ist  eine  bekannte  Thatssche,  dass  vorausgegangene  Syphilis  beson- 
ders bSulig  bei  den  gebildeten  und  vermSglichen  Standen  consta- 
tirt  wird;  so  traren  nach  Obertteiner')  Syphilis  und  Geistesstfirung 
mit  LShmuDg  bei  33,7  pCl.  seiner  Kranken  zusammen;  erfand  ferner, 
dass  88,9  pCt.  Jener  ehemals  mit  Syphilis  behaneleo  Personen, 
welche  später  als  geisteskrank  nacii  Ober-Dfibling  kamen,  der  pro- 
greasiveo  Paralyse  verfielen.  Meintet*)  halle  im  Jahre  1879  bei 
seinen  Beobachtungen  in  75  pCt.  die  Coincidenz  von  Syphilis  und 
Paralyse  gefunden  gegenüber  18  pCl.  syphilitischer  Infectioiien  bei 
anderen  prim&reii  Geistesstörungen.  Die  Ursache  fUr  diese  Gr- 
schdnung  liegt  wobi  in  den  modernen  Verhtiltnissen ,  welche  dem 
gebildeten  Hanne  meist  erst  im  reiferen  Alter  die  Heirath  ermüg- 
lichen  und  ihn  nicht  selten  zur  Befriedigung  seiner  Geschlechtstriebe 
der  Prostitution  in  die  Arme  treiben,  wahrend  der  einfache  Mann 
einerseits  früh  heirathet,  andererseils  durch  Anknüpfung  von  Ver- 
hältnissen mit  Dienstmädchen  etc.  wohl  zu  unehelichen  Kindern, 
seltener  dagegen  zur  geschlechtlichen  Infection  gelangt.  Nunmehr 
zu  meinen  lürgebnissen.  Die  Gesammtzahl  der  von  mir  gefundenen 
Byphilitischen  Paralytiker  betrug  231  =  17,35  pCt,  (158  Mfinner, 
73  Frauen,  letztere  mit  Einschluss  der  Prostituirlen).  Für  die 
Hinner  berechnet  sich  der  Procentsatz  auf  15,26,  für  die  Frauen 
auf  24,5.  Reinhard*)  stellte  bei  den  von  ihm  beobachteten  Fallen 
den  GesammtproceDteaU  auf  22,4  pCt  fest,  fUr  die  MSnner  auf  20,1, 

■)  Die  syphilitiscben  ErkraDkungen  dea  Nerrensyeleiiis.  Wiesbaden 
1887,  S.  284. 

■)  Die  PrivatirreDansUlt  Ober-Döbling.  S.  111. 

■)  BinMwaager ,  Festschrift  zum  25jährigen  Jubiläum  von  Dr.  Ladvig 
*<j*r.    S.  105. 

*}  1.  c.  S.  539. 
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für  die  frauen  auf  29,0.  A$cher')  fand,  dass  in  109  Fallen  eiiK 
spccifische  litfeciion  als  stall^ebabl  positiv  anzunebmen  war,  |e^- 
Uber  204  Paralytikern,  bei  denen  eine  solche  nicbt  nacbwetsbtr 
gewesen,  somit  stellte  er  fUr  seine  MSnner  ein  ProcentrerfailtniK 
von  34,7  fest 

Von  neueren  Statistiken  niöcble  icb  noch  Jaco&cen*)  erwibnra. 
welcher  im  St.  Hansasyl  (Dinemark)  bei  116  paralflischen  Freu« 
anerkannte  Syphilis  bei  32  pCt.,  Syphilis  wahrscheinlich  bei  11  pOL 
fand.  Schliesslich  bemerke  ich  noch,  dass  FÜrMlner  *)  em  kQnlich 
erklärte,  er  TermO^e  die  in  einii^en  neueren  Publicationeo  gebrach- 
ten hohen  Zahlen  von  60,  70  pCt.  und  mehr  mit  seinen  Resvliaie* 
nicht  in  Einklang  bringen  und  er  komme  IrolE  nach  seiner  üeber- 
zeugung  viel  zu  weit  gehender  Verwendung  anamneslischer  Data 
nir  das  Bestehen  einer  Infection  Über  höchstens  40  pCt  nicht  bia- 
aus.  ich  meinerseits  scbliesse  mich  dieser  Ansicht  vollkomroen  ib, 
wenn  ich  auch  (Uf  Hamburg  speciell  der  Meinung  bin,  dass  eua 
nach  dem,  was  ich  selbst  in  den  letzten  3  Jahren  gesehen  bitir, 
auch  hier  zu  einem  ProcentverhHItiii&s  von  30  bis  40  bei  da 
MSnnern  gelangen  kann. 

Von  den  l58Mannern,  die  ich  gefunden  hatte,  war  bei  37 
zugleich  die  Complication  mit  alkoholischen  Eicessen  vorbaada, 
wahrend  dies  nur  bei  8  Frauen,  fast  ohne  Ausnahme  Prostituirta, 
zutraf.  Das  Zusammentreffen  von  alkoholischen  Excessen,  Syphilis 
und  Hinlerstrangsklerose  konnte  ich  nur  bei  6  Paralytikern,  4  HiDoer, 
2  Frauen  nachweisen.  '  Ueber  das  Zusammentreffen  von  Syphilis 
und  H  int  erst  rangsklerose  bei  unseren  Paralytikern  werde  icb  mith 
sp&ler  aussprechen. 

Was  den  Alkohol  betriOl,  so  flnde  ich  bei  Reimkard,  diss 
er  denselben  seiner  Stiologischeii  Bedeutung  nach  an  die  zweite 
Stelle  setzte  (wenigstens  filr  die  MSnner),  indem  er  dem  gesteiger- 
ten Kampf  ums  Dasein  die  erste,  der  Syphilis  die  dritte  Stelle  eto- 
rHumte.  Er  fand  Trunksucht")  bei  823  nicht  paralytischen  Minnem 
121  mal  d.  h.  14,6pCt.,  bei  den  241  Paralytikern  dagegen  73mal  oder 

")  I.  c.  S.  19. 

^  Journal  of  UenlAl  Science  Vol.  XXXVIII  No.  161,  April  1892. 
*)  Zur  Pathologie   und    pathologischen  Aoatomie  der  progr.  ParalTM- 
Archiv  f.  Psychiatrie  Bd.  XXIV,  Heft  I,  S.  108. 
')  I.  r-  S.  542. 
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in  30,3  pCl.  Der  Umsland,  da^  Reinhard  auf  Grund  persSnlicher 
Recherchen  Syphilis  gleichzeitig  mit  Trunksucht  bei  28,5  pCl-  der 
paralytischen  MHnner  nachweisen  konnte,  w&brend  mir  dies  auf 
Grund  der  Angaben  in  den  Krankengeschichten  nur  bei  3,5  pCt. 
gelang,  beweist,  wie  nnzuverlässig  und  unzureichend  loilunter  die 
Angaben  in  den  Krankenjournalen  sind.  Mendel')  macht  gleich 
ReMard  auf  die  gewaltige  Zahl  der  Gewohnheitstrinker  aurmerk- 
um,  die  Macdonald  gefunden  halle  (116  unter  155  Paraljükern 
^  74,8  pCt.)-  Ascher^)  Tand  Übermässigen  Alkoholgenuss  in 
37,6  pCL,  bezweirelt  übrigens  die  Richtigkeil  des  Resultates.  Ich 
selbst  Tand  Alkoholismus  bei  250  Personen,  somit  in  18,75  pCt.;  auT 
dieMBnner  entrallen  212  mit  20,4  pCt.,  auf  die  Frauen  38  mit  12,8 pCi. 
Bleiben  diese  Zahlen  hinter  denen  Reinhard's  auch  weit  zurück, 
so  aberlreffen  sie  dennoch  meine  Syphilisprocenie,  weshalb  auch 
nach  meinem  Ergebniss  dem  Alkoholismus  als  ätiologisches  Moment 
(Qr  die  Paralyse  vor  der  Syphilis  der  Vorrang  eingeräumt  werden 
iDoss.  Bei  dieser  Gelegenheil  mache  ich  auf  eine  im  JuliheDe  die- 
srs  Jahres  der  Vierleljahresschrifi  Tür  gerichtliche  Medicin  \on 
A.  iTüiltter')  benutzte  Arbeit  Garnier's  aufmerksam:  ta  folie  h  Paris, 
li  Progression  corr^tetive  de  la  folie  alcoolique  et  de  la  paralysie 
generale.  Annales  d'bygi^ne  publique  et  de  mädecine  legale. 
Janvier  1890.  Kühner*)  kommt  in  seinem  Resum^  zu  dem  Schlüsse 
einmal  No.  5,  dass  die  Zunahme  der  Fflile  von  Geistesstörung  in 
Paris  wahrend  der  Jahre  1872—1888  vor  Allem  das  Produkt 
iweier  Pactoren  sei,  deren  Häußgkeit  sieh  in  beständigem  Fort- 
schreilen befindet,  nSnilich  des  Alkoholismus  und  der  allgemeinen 
Paralyse,  wBhrend  die  eigentlichen  Psychosen,  wie  die  Manie,  Me- 
lancholie beinahe  stationär  bleiben.  Und  unter  No.  13:  ^Hin  Ver- 
(ileich  der  die  gleichzeitige  Zunahme  der  alkoholischen  und  para- 
lytischen SeelenstSrungen  reprSsentirenden  Curven  lehrt,  dass  ihr 
rapides  Portschreiten  eine  entschiedene  Zusammengehörigkeil  zcict, 
voraus  deutlich  hervorgehe,  dass  der  Alkoholismus  ein  hauptsSch- 
liebes,  ätiologisches  Moment  bilde  iUr  die  Entstehung  der  Ence- 
phaUtis  interslitialis  corticalis". 

')  EuUnburg,  Bd.  V,  S.  25. 
■)  1.  c.  3.  25. 

^  Zur  Sffttistik  der  Oeisteskrankheiten. 

*)  I.  c.  s.  im. 
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Das  Zu  SB  rameo  treffen  von  Syphilis  und  Alkoholisnios  bebe  ich 
bereits  früher  erw&bnt,  die  Conibinstioa  von  AUtoholisinitt  uid 
Hinterstraogsklerose  fand  ich  bei  20MSii[iern  und  6  Pnaeo. 

Hinter  Strangskier  ose.  Den  beiden  vorhergegaogenen  Krank- 
heitsursachen reihe  ich  die  Tabes  an.  Schon  Simon ')  machte  auf 
WetIpkaCs  Verdienst  fUr  die  Erforschung  dieser  Frage  aufmerksam; 
Reinhard  *)  fand  Paralyse  mit  Tabes  bei  seinen  328  Paraljlikeni 
1 12  mal  (86  Manner  und  26  Frauen),  also  in  34  pCt  Bei  15  die«r 
Falle  wurde  sie  erst  durcb  die  Section  constatirt,  rur  seine  Hinner 
berechnete  er  den  Proceotsati  auf  3&,8<  fUr  die  Frauen  auf  29,1. 
Aicher  beschrankt  sich  auf  die  Aogabe,  dass  Tabes  dorsualis  dv 
in  8  Füllen  mehrere  Jabre  vorangegangen  tu  sein  scheine,  bevor 
die  psychische  Störung  auftrat.  Ich  fand  146  Personen  (117  Hiooer 
und  29  Frauen),  bei  welchen  die  im  Leben  meist  scboa  beim  Eis* 
tritt  in  die  Anstalt  gestellte  Diagnose  durch  die  Section  beslitigl 
wurde.  17  HHnner  und  1  Frau  zeigten  gleichfalls  tabbche  Syn- 
plome,  wurden  jedoch  Iheils  ungeheiU  entlassen,  theils  kamen  sie 
nicht  Eur  Section;  die  Gesammtzahl  meiner  Tabiker  betrug  demoacb 
164  Personen  (134MBnner  und  30  Frauen);  als  Procentsau  ergiebt 
sich  fär  die  Hinner  12,0,  für  die  Frauen  10,0.  Zieht  man,  was 
ich  ßlr  richtiger  halte,  nur  die  FHIIe  io  Belracfat,  welche  lur  Sec- 
tion gelangten,  und  vergleicht  sie  mit  der  Gesammtxabl  diu-  obdii' 
cirten  Leichen,  so  stellt  sich  der  Procentsatz  fUr  die  HSnner  »( 
16,7,  rUr  die  Frauen  auf  13,8.  Der  Durcbscfanitt  Rlr  beide  Ge- 
schlechter berechnet  sieb  auf  15,25  pCt.  In  11  Fallen  Ton  unseren 
Tabikero  (9MBnner,  2  Frauen)  konnte  schon  bdm  Eintriu  Sdi- 
nervenatrophie  constatirt  werden.  An  der  Leiche  fand  sich  Opti- 
cusatrophie  resp.  graue  Degeneiation  bei  17  HUnnern  und  1  Frau. 
Von  den  Paralytikern  mit  Tabes  konnte  Reinhard*)  bei  26,1  pa 
vorausgegangene  Syphilis  nachweisen.  Ich  selbst  habe  diese  Gruppe 
in  2  Abtbeilungen  eingetbeilt:  einmal  Syphilis  sicher  Torausgegangen 
39  Personen,  28  Hanner  und  11  Frauen,  dann  voraasgegangene 
Syphilis  wahrscheinlich  43  Personen,  37  MBnner  und  6  Frauen,  »- 
sammen    82  Personen    (65  Manner,    17  Frauen).     Als    ProcentsaU 


')1 

c. 

S.77. 

*)l 

c 

S.  541. 

1 1 

c 

S.  549. 
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würde  eich  Tür  beide  Gruppen  zusammen  50,0  ergeben,  49,2  fUr 
die  Mioner,  56,6  für  die  Frauen.  Zieht  man  die  mit  sicherer 
Sjpbilis  alleio  in  Betracbl,  so  berechnet  sich  der  ProcentsaU  fllr 
die  Hlnner  auf  20,9,  fUr  die  Frauen  auf  36,6,  fUr  den  Durch* 
Khnilt  auf  28,7,  was  Reinhard'B  Zahlen  noch  Ubertrifit 

In  der  Beilage  IV  habe  ich  versucht,  das  Alter  beim  Eintritt 
bei  den  3  vorhergegangenen  Gruppen  graphisch  darzustellen,  um 
auch  nach  dieser  Richtung  ihr  VerbSItniss  zur  Paralyse  lU  be* 
leucblen.  Bei  Betrachtung  dieser  Curven  fallt  vor  Allem  die  grosse 
Aehnitchkeit  der  Trinkercurve  bei  den  Mannern  mit  der  Gesammt- 
durcbschnittscurve  fOr  beide  Geschlechter  auf;  hier  wie  dort  ein 
rascher  Anstieg  bis  gegen  Ende  der  30er  Jahre,  eine  neue  Erhe- 
bung um  Mitte  der  40  er  Jahre,  von  da  ab  ein  sehr  allmHliger, 
siufenweiser  Abfall.  Bei  den  Trinkern  unter  den  Frauen  fehlen 
die  eicessiven  Schwankungen,  das  Maximum  ist  ziemlich  gleich- 
mlssig  auf  das  39.  bis  43.  Lebensjahr  vertheilt.  Bei  der  Syphilis 
der  MSnner  verlauft  der  Anstieg  ähnlich  wie  bei  den  Trinkern, 
aber  etwas  energischer,  im  36.  Lehensjahre  wird  das  Maximum 
erreicht,  von  da  ab  nur  langsamer  und  durch  neue  Flevationen 
Terzögerter  Abstieg.  Die  Frauen  zeigen  eine  erste,  geringe  Erhe- 
bung zwischen  dem  26.  und  29.  Lebensjahre,  über  deren  Ursache 
ich  mich  schon  früher  ausgesprochen  habe,  eine  zweite,  ausgc- 
prSgtere  findet  sich  im  40. — 47.  Lebensjahre,  von  da  ab  nur 
mehr  sporadische  Falle.  Bei  den  mannlichen  Tahikern  steigt  die 
Curve  nur  sehr  allnuSlig  bis  zum  35.  Lebensjahre  an,  eine  neue 
intensivere  Erhebung  fSlIt  zwischen  das  40. — 46.  Lebensjahr,  auch 
ist  der  schliesstiche  Abfall  lange  nicht  so  schroff  wie  hei  den 
Trinkern.  Die  Prauencurve  flir  Tabes  vertheilt  sieb  ziemlich  gleich- 
mtesig  Aber  die  30er  und  40er  Jahre,  stärkere  Erhebungen  kommen 
nicht  zu  Sunde,  wenn  man  nicht  die  im  47.  und  55.  Jahre  als 
solche  bezeichnen  will. 

Die  Bedeutung  der  Kopfverletzung  fUr  die  Paralyse  ist  von 
jeher  gewürdigt  worden.  Schon  Simon')  gelangte  zu  dem  Schlüsse, 
dass  wirklich  direct  auf  das  Gehirn  wirkende  Verletzungen  fast 
Siels  paralytische  Erscheinungen  (in  weiterem  Sinne)  herbeifuhren. 

■)  I.  c.  S.  85. 

MlKbrirt  (.  Pijeblitrie.   XLIX.  6.  41 
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Mendel^}  betont,  dass  von  den  directen  Ursachen  Traumes  te 
Sctaidels  jedenfalls  eine  erbebliche  Rolle  spielen,  wenn  sie  ludi 
bUuGg  nicht  Ursache,  sondern  Symptom  der  Paralyse  sind.  Errer- 
wcist  darauf,  dass  eine  Aniahl  Paralytiker  in  der  Erregang  bdn 
Beginne  der  Erkrankung  Streitigheiten,  Schlägereien  und  t>ei  dies« 
Kopfverleliungen  bekommen.  Die  sp&ter  deullicb  werdende  Knot- 
beit  wird  dann  nicht  selten  mit  jenem  Trauma  in  ursSchlidie  tt- 
Ziehung  gebracht,  wHhrend  eine  genaue  Anamnese  das  Bestdi«! 
der  Krankheit  vor  der  Verletzung  ergiebt.  Auch  ich  habe  die» 
Anschauung  vielfach  bestXtigt  gefunden ;  es  ist  unglaublich,  in  wcM 
vorgescbriltenem  Zustande  von  Unsicherheit  und  Unbeholfeobdi 
namentlich  auf  den  Beinen  die  Kranken  mitunter  direct  ton  der 
Arbeit  weg  zur  Aufnahme  gelangen;  besonders  evident  ist  ämhö 
unseren  paralytischen  Hafen-  und  Bauarbeitern,  Sturz  von  dcnCe- 
rüsten,  Sturz  von  den  Masten,  Sturz  beim  Laden  in  den  Schife- 
räum  oder  vom  Schiffe  in  beigelegte  Schuten,  Zusammenstßsst  an! 
offenem  Wasser  finden  sich  in  reicblicher  Anzahl  in  den  Antmaeseii 
unserer  Paralytiker.  Fast  in  den  meisten  Füllen  besteht  dieKnnk- 
heit  schon  IBnger.  Der  Unglücksfall  ist  einfach  die  Folge  derjun- 
lytischen  Unbeholfenheit  und  Sorglosigkeit.  Reinhard^  fand  unier 
seinen  Fallen  17  Kopfverletzungen,  doch  handelte  es  sich  fast  immer 
nur  um  geringere  Grade  derselben.  Dies  würde  einem  Proteol- 
Satze  von  5,1  entsprechen.  Ascher^  fand  unter  seinen  643  Fillcn 
58  mal  Kopfverletzungen,  in  Procenten  9,02,  unter  diesen  wiren 
16,  in  denen  sich  im  sofortigen  Anschluss  an  die  Verletzoo; 
schwere  psychische  Störungen  entwickelten.  Ich  habe  voi^eiogen. 
die  Zahl  der  Kopfverletzungen  für  die  sSmmilichen  in  unsereoi 
20jährigen  Zeiträume  zum  Abgange  gelangten  Geisteskranken  fest- 
zustellen, um  nach  dieser  Richtung  die  Paralyse  mit  den  tibrigra 
Gehirnerkrankungen  vergleichen  zu  können.  Ich  beschrSuke  micb 
an  dieser  Stelle  auf  die  wichtigsten  Zahlenangaben,  um  so  mehr, 
als  ich  im  Sinne  habe,  die  von  mir  gesammelten  Kopfverletinngei 
einer  gesonderten  Betrachtung  zu  unterziehen.  Die  Zahl  sämol- 
Itcher  Kopfverletzungen,  die  ich  in  den  Journalen  nachweisen  konnte, 
betrug  223. 

')  I.  c.  S.  201. 
»)  l.  c.  8.  543. 
^  I.  c  S.  27. 
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Eingehe  Psychosen         80  Männer,  20  Frauen 
Epileptisches  Irresein      26      -  5      - 

Alkohol.  Irresein')  19       -  3      - 

Senile  Formen  13       •  8      - 

Dementia  paralytica         43        6 

181  MSnner,  42  Frauen. 
Daraus  wUrde  sich  ein  GesammtprocentsaU  von  2,59  rur  beide 
Geschlechter  ergeben,  auf  die  Männer  eniSelen  3,9  pCt.,  auf  die 
h'rauen  1,0  pGt.  Das  ProcentvcrhSllniss  lUr  die  Paralytiker  steigert 
sich  jeäoch  sofort,  wenn  man  letzlere  allein  in  Betracht  zieht,  es 
ergiebt  sich  fllr  die  Männer  4,1  pCt.,  für  die  Frauen  2,01  pCt.,  für 
beide  Geschlechter  3,05.  Zum  weiteren  Vergleiche  will  ich  noch 
für  sammtliche  Gruppen  das  VerhSItniss  ihres  Antheiles  an  den 
Kopfverletzungen  anführen,  wobei,  wie  man  sieht,  die  Paralyse  die 
zweite  Stelle  eiunimmt: 

Einfache  Psychosen       44,8  pCl. 
Epileptisches  Irresein    13,9 
Alkoholisches  Irresein     9,87    - 
Senile  Formen  9,04    - 

Dementia  paralytica      21,9 

Insolationen  linde  ich  bei  Ascher^  nur  in  einem  Falle 
tiolirt,  wobei  die  Paralyse  innerhalb  dreier  Monate  lOdllich  verlief. 
In  2  seiner  Falle  scheint  längerer  Aufenthalt  in  starker  Sonnen- 
hitze die  Krankheit  gefordert  zu  haben.  Auch  ich  habe  Insola- 
tionen nur  in  geringer  Anzahl  constalirt,  meine  5  Kranken  gehüren 
nahezu  ausschliesslich  der  seemännischen  Bevölkerung  an,  2  Matro- 
sen, 1  SchifTsheizer,  1  Dampferingenieur,  und  waren  die  Insolationen 
ausschliesslich  In  tropischen  oder  subtropischen  Gegenden  erfolgt. 
Diese  geringe  Anzahl  gewinnt  gleichwohl  an  Bedeutung,  wenn  man 
erwlgt,  dass  ich  unter  sämmilichen  Übrigen  Geisteskranken  der 
20  Jahre,  nur  mehr  2  weitere  Insolationen  auffinden  konnte,  die 
beide  unter  dem  Bilde  der  Manie  verliefen  und  in  Genesung  aus- 
gingen. Auch  die  Arbeit  am  Feuer  oder  Einwirkung  von  strahlen- 
der warme  lieferte  ^scAer  sowohl  wie  mir  wenige  Kranke,  ersterer 

')  ausscbliesslicb  Deliranten. 
*)  I.  c.  S.  27. 


b,Googlc 


644  Kae», 

erwähnt  5  Fälle,  aucli  bei  mir  treten  die  betreffenden  Berulsiwap 
in  der  Statistik  nicht  sehr  in  den  Vordergrund,  ja  die  grosse  An- 
zahl von  Feuerleuten  auf  den  hamburgischen  Dampfeni  lieferte  mir 
nicht  mehr  als  5  Heizer.  Gleichwohl  mSchte  ich  nicht  in  Abredt 
stelleo,  dass  die  strahlende  Wärme  im  Kesselräume  in  Verbiodaiif: 
mit  der  tropischen  Hitze  htSchst  gesundheilsschädlicb  ist,  was  aniats 
Itonnte  WSrmann  veranlasst  haben,  auf  seiner  westarnliinisdtii 
Linie  die  widerstandsfähigeren  Kulis  als  Qeizcr  zu  rerwendeo.  Eine 
Mitlheilung  eines  mir  befreundeten  Schiffsarzles  brachte  mich  wr 
den  Gedanken,  die  Wirkung  obengenannter  Punkte  (tropische  Hilu 
und  strahlende  Wärme)  auf  das  Gehirn  auf  einem  -anderen  Ctblex 
zu  suchen.  Jener  Arzt  erzählte  mir  nämlich,  dass  auf  2Rfls«i 
nach  Brasilien  hintereinander  je  ein  Heizer  und  Trimmer  aufboM 
See  zwischen  Lissabon  und  der  brasilianiscben  Küste  Ober  Bord 
gingen.  Heines  Erachlens  kann  es  sich  bei  derartigen  Fällen  nnr 
um  Iransitorische  Tobsucht  handeln,  bei  welcher  solche  pIßUliciK- 
ich  mOchte  sagen  blitzartige  Angriffe  auf  das  eigene  oder  (nait 
Leben  keineswegs  zu  den  seltenen  Erscheinungen  zahlen. 

Mendel')  macble  im  Anschtuss  an  die  Kopftraumen  auch  inf 
diejenigen  Ohraffectionen  aufmerksam,  wo  von  Caries  des  Felieii- 
bcines,  Otitis  interna,  aus  ein  Angriff  auf  das  Gehirn  erfolgte.  Ich 
habe  bei  unseren  Kranken  nur  eine  spärliche  Ausbeute  ihnlitber 
Fälle  bekommen:  bei  2  SchSdelfracluren  war  blutiger  AusBussins 
dem  Ohre  erfolgt,  einmal  fand  ich  starke  VerkrUppelung  des  Mn 
Ohres  von  einer  Verletzung  durch  eine  Maschine  berrDbrend,  5nitl 
Otitis  interna,  2mal  Otorrhoe  mit  Abscessbildung,  I  mal  Erysipdas 
mit  eitrigem  Ausfluss  aus  dem  Ohre,  7mal  ist  Taubheit  und  ein- 
seitige Schwerhörigkeit  ohne  bestimmte  Ursache  angegeben. 

Von  den  Intoxicalionen  ausser  Alkohol  ist  wohl  die NikoliD- 
vergißung  die  nichtigste  und  hSußgsle.  Reinhard^  hatte  saatt- 
zeit  12  Arbeiter  aus  der  Tabaksbranche,  als  Gig arrenma eher,  Sor- 
lirer  etc.  und  6  TabakshSndler  resp.  Fabrikanten  gefunden.  Atcker'i 
konnte  nur  5  Fälle  finden,  in  denen  Vergiftung  durch  Tabak  stall- 
gefunden  hatte.  Ich  selbst  fand  35  Cigarren mache r,  die  Zahl  der 
Cigarrenhändler  und  -Fabrikanten    konnte  ich   leider  nicht  geniu 

')  Die  progressive  Paralyse  der  Irren.     Eine  Monographie.    S.  iW- 
»)  I.  c.  S.  543. 
^  I.  c.  S.  28. 
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feststellen.  Acute  NikoÜDvergiftung  war  nur  in  eioem  Falle  con- 
slalirt.  EiD  weiterer  Fall  betraf  eia  Frauenzimmer,  welches  nach 
mehniionatlicber  Behandlung  entlassen  wurde,  wie  sich  nacblrS^lich 
berausstellte,  hatte  es  sich  nicht  um  Paralyse,  sondern  um  acute 
NikolinTergiftung  gehandelt. 

Bleivergiftung  lag  gleichfalls  nur  in  einer  geringen  Anzahl  von 
Fillen  vor,  ich  zählte  im  Ganzen  10  Manner,  1  war  Arbeiter  in 
einer  Silbersclimelze,  die  Übrigen  Zimmermaler. 

Unter  den  acuten  somatischen  Erkrankungen  verdient  der 
Typhus  insofern  eine  besondere  Berücksichtigung,  als  nicht  seilen 
die  psychischen  Erscheinungen  in  unmittelbarem  Anschluss  an  einen 
kura  vorher  Uberstandenen  Typhus  beobachtet  werden.  Unter  15 
Fallen  von  unseren  Kranken,  die  Oberhaupt  Typbus  durchgemacht 
bitten,  war  dies  in  7  Fällen  zu  beobachten.  Dass  Typhus  zuweilen 
durch  psychische  Erkrankungen  complicirt  wird,  ist  eine  allbekannte 
Thalsache;  speciell  nir  Hamburg  bietet  uns  die  Arbeit  von  Schulz ') 
genaue  Zahlen.  Unter  den  von  ihm  bearbeiteten  36S6  Fällen  traten 
Psychosen  hei  28  Personen  =  0,S  pCl.  auf  und  zwar  ansschUesslich 
bei  Erwachsenen,  unter  denen  die  Weiber  mit  der  Zahl  19  gegen 
die  Minner  prAvaliren.  Die  Complicalion  äusserte- sich  10  mal  in 
melancholischen  Zustanden,  bei  den  übrigen  Fallen  fehlte  die  genaue 
Angabe  der  psychischen  Störung.  Es  bleibt  nun  jedenfalls  ein 
merkwürdiges  Zusammentreffen,  dass  diejenigen  Paralytiker  von  uns, 
die  Oberhaupt  in  ihrem  Leben  Typhus  durchgemacht,  dem  Ge- 
scblecbte  nach  fast  das  gleiche  Proccntverhältniss  ergeben,  wie 
ScAuZe  es  ßlr  seine  Kranken  gefunden  halte,  von  denen  allerdings 
'  uns  zugingen.  Unter  1412  in  Friedrichsberg  aufgenommenen 
Paralytikern  halten  15=  1  pCt.  Typhus  durchgemacht,  unter  1093 
MSnnern  10  =  0,9  pCl.,  unter  319  Frauen  5  =  1,6  pCt  Wie  man 
siebt,  prävatift  auch  bei  unseren  Zahlen  das  weibliche  Geschlecht, 

Die  übrigen  acuten  Krankheiten  will  ich  nur  kurz  aufzählen, 
eineiseits,  da  ihre  Zahl  eine  äusserst  geringe  ist,  so  dass  man  wob) 
nur  von  einem  zuHlligen  Zusammentreffen  mit  der  Paralyse  sprechen 
Unn,  andererseits  bin  ich  mit  Atcher*)  der  Meinung,  dass  man 
schwerlich  berechtigt  sein  dürfte,  die  Ursache  einer  Paralyse,  welche 

')  Beitrag  zur  Statistik  des  Typhus  abdomiaalis.    J.ibrbuch  der  ham- 
burger  SlaatskrankeuaDstalten.    I.  Jahrg.  S.  39. 
■)  I.  c  S.  28, 
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sich  nach  einer  acuten  Krankheit  entwickeil  hat,  in  dieser  scUki 
EU  suchen. 

Ausser  Tjpbus  ist  Variola  4  mal  notirt,  darunter  bei  eiaen 
36  jHhrigen  Maler,  der  ausserdem  an  Bleiinloxication  litt,  die  Pocken 
traten  einige  Monate  vorher  auf,  im  Verlaufe  der  Krankheit  vcrtiet 
Patient  in  Tobsucht,  die  7  Wocheu  aubielt,  erst  als  sich  der  Knake 
wieder  beruhigt  hatte,  traten  die  paralytischen  Erscheinungen  in 
Tage.  An  acutem  Gelenkrheumatismus  wurden  SHSnner  und  I  fna 
kurz  vorher  im  Krankenhause  behandele  Schwere  Pneumonie  wir 
bei  2  Personen  vorhergegangen,  an  Dysenterie  hatten  1  Mann  und 
1  Frau  gelilteo;  5  MBnner  waren  schon,  ehe  die  paralytischen  Er- 
scheinungen augenflllig  geworden  waren,  an  Diabetes  behanddl 
worden.  Ein  Mann  hatte  kurz  vorher  eine  heftige  Influenza  dard)- 
gemacfat,  ein  Mann  und  eine  Frau  standen  wegen  Trichinose  in 
Behandlung.  Schliesslich  litten  je  ein  Mann  an  Intermiltens  und 
gelbem  Fieber.  Fälle  von  kurz  vorher  (iberstandenem  Erysipel  bibe 
ich  nicht  gefunden. 

Unter  den  chronischen  somatischen  Krankheiten  stehen  die 
Erkrankungen  des  Geffisssystems  obenan.  In  den  Sectionsproto- 
collen  sind  notirt  60  MJtralinsulficIenzen,  53  Insufficienteo  und  Ste- 
nosen der  Aortenklappen,  36mat  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels, 
Endo-Myo-Pericardiliden  14 — 19 — 20mal.  Die  Atherose  derAorU 
in  ihrem  Anfangstheile  wurde  an  der  Leiche  tnakroskopiscb  in 
313  FBlIcn,  d.  i.  in  37,7pCt.  gesehen.  Die  Zahl  der  LungenlDber- 
culoscn  unter  den  Aufnahmen  genau  festzustellen  war  mir  nicht 
möglich,  dagegen  konnte  ich  nach  den  Obductionsprotocollen  Hili■^ 
luberculose  der  Lungen  74  mal,  chronische  Phthise  I45mal  fest- 
stellen, zusammen  219mal  =  26,3  pCt;  es  ist  dies  gegenflber  an- 
deren Statistiken  ein  sehr  hoher  Procentsatz.  Mendel  i.  B.  fand 
nur  5  pCl.,  nach  Ascher^)  konnte  Lungentuberculose  in  Datidorf 
in  622  Fallen  nur  30mal  =  0,4pCL  als  Todesursache  constatin 
werden.  Bemerk cnswerth  lUr  Hamburg  ist  sowohl  für  die  Paralyse 
wie  auch  für  die  anderen  Psychosen  der  ungemein  häufige  Sectioos- 
befuiid  von  ausgeheilten  SpiUenaffectionen  der  Lungen. 

Vorausgegangene  Geisteskrankheiten  und  Neurosen  sind  bei  der 
Psrahse  Jedenfalls   eine  Seltenheit.     AtiAer  wie  ich   konnten  nur 

')  I.e.  S.  28. 
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wenige  Fälle  consutiren.  Ich  fand  Smal  Mikrocephalie  mit  aoge- 
boreoera  Schwachsinn,  darunter  2  Prostituirie,  Imal  Hysterie,  an 
Epilepsie  hatten  4  MBnner  und  3  Frauen  gelitten,  schliesslich  noch 
einen  Fall  von  Chorea  bei  einem  jungen  Manne. 

Seilenslrangsklerosen  konnten  makroskopisch  in  23  Fällen  nach- 
gewiesen werden,  19  Männer,  4  Frauen,  in  12  Fällen  (lü  Männer, 
2  Frauen)  war  die  Seitenstrang-  mit  Uinterslrangsklcrose  comhinirt. 
Soweit  es  gestattet  ist,  hlos  auf  Grundlage  der  vorliegenden  Kran- 
kengeschiclilea  ein  Urlheil  abzugeben,  glaube  ich,  dass  es  sich  bei 
6  Personen  (5  Männer,  1  Frau)  um  die  von  Erb  im  neurologischen 
Centralblatt  vom  15.  März  1892  (XI.  Jahrgang,  No.  6)  beschriebene 
„syphilitische  Spinalparalyse"  handelte.  3  weitere  Männer  sind 
daraufhin  noch  verdächtig,  doch  ist  der  anatomische  Befund  (Uege- 
neralion  der  hinteren  Häirien  der  Seitenstränge  im  Oorsalmark)  in 
den  SeclionsprotocoUen  nicht  genügend  klar  gestellt.  Die  hoch- 
gradige ätiologische  Bedeutung  der  psychischen  Ursachen  wird  so 
einstimmig  anerkannt,  dass  ich  nicht  benlithige,  darüber  ein  wei- 
teres Wort  zu  verlieren.  Doch  ist  in  der  Betrachtung  und  Ab- 
wägung der  psychischen  Ursachen  eine  gewisse  Vorsicht  geboten, 
wenn  icb  z.  B.  erwähne,  dass  pecuniäre  Verluste,  Krisen  in  der 
GeschäftfUbrung  bei  unseren  Kaufleuten  eine  stehende  Rubrik  bilden, 
so  darf  man  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  dies  in  vielen  Fällen 
weniger  Krankheitsursache  ist  als  vielmehr  eine  Folge  der  bereits 
atisgebrochenen  Krankheit  darstellt;  denn  es  ist  klar,  dass,  nach- 
dem einmal  der  Paralytiker  den  Obliegenheiten  seines  Berufes  nicbt 
mehr  vorzustehen  vermag,  Conflicte  der  verschiedensten  Art  ent- 
stehen, die  sich  beim  Kaufmanne  nur  zu  gerne  auf  finanzielle 
Schwierigkeiten  zuspitzen.  Bei  dieser  Gelegenheit  mttchte  ich  aber 
auch  betonen,  dass  es  eine  recht  erkleckliche  Anzahl  derartiger 
Paralytiker  giebt,  bei  denen  auch  die  eingehendsten  anamnestischen 
Recherchen  keine  psychische  Ursachen  zu  Tage  zu  fördern  im 
Stande  sind,  ja  dass  die  Leute  mitten  aus  den  glücklichsten  Ver- 
hlllnissen  heraus  und  ohne  dass  sie  jemals  ihr  Gehirn  Überanstrengt 
hatten  von  der  Paralyse  betroffen  werden,  ich  brauche  nicht  zu 
erwähnen,  dass  bei  derartigen  Fällen  alsdann  andere  ätiologische 
Momente  um  so  schärfer  in  den  Vordergrund  zu  treten  pflegen. 

Im  Gegensatz  zu  den  misslichen  Verhältnissen  habe  ich  auch  einen 
Fall  vorgefunden,  in  dem  die  Annahme  begründet  erscheint,   dass 
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ein  unerwarteter  Glücksfull  mit  seinen  Consequenzen  den  Boden  Ar 
die  Paralyse  ebnete.  Ein  Mann  nHmlicb  halte  11  000  Mark  in  der 
Lotterie  gewonnen  und  die  ganze  Summe,  bis  auf  2000  Mark,  m 
einem  balben  Jahre  wieder  durchgebracfat,  2  Jebre  nachber  km 
die  Paralyse  zum  Ausbruch.  Die  Zahl  der  Paralytiker,  wdcbt 
einen  Feldiug  mitgemacht  hatten,  ist  jedenralls  in  den  Jouniilea 
nicht  mit  genügender  Genauigkeit  registrirt,  w&brend  dies  nimlici 
bei  7)  von  ^icher's  Patienten  zutraf,  konnte  ich  nur  22  Mlowr 
aufßnden,  zu  welchen  sich  noch  ein  Frauenzimmer  gesellt,  das  dn 
Feldzug  1870  als  Marketenderin  mitgemacht  halte,  sie  war  aberdiet 
von  mütterlicher  Seite  schwer  belastet  und  syphilitisch.  Missbraucb 
des  Coitus  und  excessive  Onanie,  auf  die  Neumann  seineraeit  die 
Aufmerksamkeit  zu  lenken  suchte,  werden  wohl  in  ihrer  Bedeulnng 
für  die  Paralyse  UberschStzt,  eignen  sich  übrigens  auch  wegen  der 
delicaten  Recherchen  des  ersten  Punktes  kaum  zu  einer  statistisciwi 
Verarbeitung.  Die  Zahl  derjenigen  Leute,  welche  vor  ihrer  Er- 
krankung schwere  Freiheitsstrafen  verbUsst  balten,  betrug  in  DtU- 
dorf ')  61  =  9.4  pCt.,  in  Friedrichsberg  70  =  5,24  pCt.,  unter  leb- 
leren  waren  61  MBnner  und  9  Frauen.  14  MBnner  gingen  direct 
aus  dem  Gefüngniss  zu,  die  meisten  von  ihnen  sind  bereits  wieder 
holt  vorbestraft  und  zwar  ausschliesslich  wegen  Vergeben  und  Ver- 
brechen  gegen  das  Eigenthum,  5  Frauen,  tfaeils  Prostituirte,  tbeils 
Trinkerinnen  wurden  gleichfalls  direct  aus  dem  GeHngniss  lugefHbrt. 
Ich  bemerke  noch,  dass  sich  unter  den  zugefUhrten  Verbrecbem 
4  Männer  befanden,  die  bei  ihrer  Aufnahme  deutlicbe  Erscbeiaun- 
gen  des  Gefangenenwshnes  boten,  ängstliche  Hallucinationen,  ver- 
steckte GrOssenideen,  Tobsuchlsanmie,  während  die  LSfamungsei- 
scheinungen  erst  im  weiteren  Verlaufe  der  Erkrankung  errdent 
wurden. 

Wenn  ich  zum  Schlüsse  versuche,  gleich  Bernhard,  mein  Ur- 
tbeil  Über  den  Werth  der  verschiedenen  ätiologischen  HtHoenle  für 
die  Paralyse  nach  meinen  Ergebnissen  zusammenzufassen,  so  komme 
ich  zu  dem  Schlüsse,  dass  abgesehen  von  den  psychischen  Momen- 
ten als  wichtigstes,  ätiologisches  Moment  die  Trunksucht  la  be- 
trachten ist,  die  nächste  Stelle  würde  die  Erblichkeit  cinnehmeD, 
die  Syphilis  erst   in  dritter  Stelle  folgen,    nach   dieser  die  Tabes, 

')  1-  c.  S.  29. 
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^vShrend  die  Übrigen  SchSdlichkeiten,  wie  Kopfverletzungen,  acule 
Krankheiten  elc.  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung,  der  Zahl  nach 
wenigstens,  beanspruchen  können.  Bleiben  meine  Procentsatze  auch 
mituDter  weit  hinler  denen  ReinAorfTs  zurück,  so  genügen  sie  den- 
noch, um  für  '/(  unserer  ParalyselSIle  ein  bestimmtes  ätiologisches 
Moment  nachzuweisen.  Dazu  sind  meine  Untersuchungen  allerdings 
ungenügend,  um  die  ätiologische  Bedeutung  der  einzelnen  Schäd- 
lichkeilen definitiv  festzustellen,  was  vor  Allem  fUr  die  Syphilis 
sowie  fUr  die  Trunksucht  gilL  Eine  befriedigende  LOsnog  dieser 
Frage  erwarte  ich  überhaupt  nur  von  einer  Sammelforschung, 
in  welcher  neben  den  grossen  Staalsanstalten  auch  die  zahlreichen 
Privat  Irrenanstalten,  die  Kliniken  und  die  kleineren  Staatsanstalten 
mit  ihrem,  mitunter  spärlichen,  aber  sorgfältig  beobacbteten  Materiale 
ihren  Platz  gefunden  haben. 
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Ueltwr  Familienpflege  Geisteskranker  nach  des 

in  Dalidorf  mit  dieser  Einrichtung  gemachtei 

Beobachtungen  ')• 


Dr.  med.  Alfk«d  Bottae, 

früher  Assintentarzt  in  Dalidorf,  jetzt  3.  Arzt  iu  Tost. 


Unter  den  manDJchrachea  Verpflegungsformen ,  die  wir  filr 
unsere  Kranken  besiuen,  hal  die  eine  zu  jeder  Zeit  besondere 
Aufmerksamkeit  auf  sich  gezogen,  weil  ihr  gerade  das  fehlt,  was 
das  charakteristische  der  modernen  Irrenpflege  in  uosereu  Cullur- 
staaten  ist,  nämlich  der  Anslaltsaufenthall:  ich  meine  die  Familiea- 
pflege.  Diese  Einrichtung  ist  eine  viel  besprochene  und  viel  um- 
strittene gewesen,  und  viele  haben  sich  daran  versucht  Ich  will 
mich  einer  Besprechung  ihrer  Geschichte  und  den  ErfahruDgeD 
Anderer  heute  nicht  zuwenden.  Es  ist  Ihnen  bekannt,  dass  im 
Anschluss  an  die  Irrenanslallt  Dalldorf  die  Einrichtung  der  Familien- 
pfiege  besiebt:  ein  Theil  der  aus  unserer  Irrenanstalt  Entlassenen 
bleibt  auch  nach  der  Entlassung  Patient  der  Anstalt  und  die 
Fürsorge  fUr  dieselben  den  Befugnissen  der  Direction  der  Irreo- 
anstalt  ebenso  unterstellt,  wie  während  ihres  Aufenthalts  in  der 
Anstalt.  Von  dieser  Einrichtung,  welche  also  einen  integrirenden 
BestandtheJl  der  Anstalt  bildet,  und  den  dabei  gemachten  Erfahrun- 
gen will  ich  reden  und  ohne  Umschweife  gleich  zur  Sache  mich 
wenden.  Ich  will  in  folgendem  möglichst  nur  einen  Bericht  von 
Thatsachen  geben,  und  will  ganz  ungeschminkt  und  ohne  Schön- 
rarberei  berichten;  das  Ungünstige  soll  eher  zu  sehr,  als  zu  wenig 
hervorgehoben  werden.     Bei   meiner  Darlegung    beziehe  ich   mich 

')  Vortrag  gehalten  am  15,  Juni  1892  in  der  75.  Versammlung  des 
pajehiatriscbea  Vereins  zu  Berlin. 
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auf  den  Zeitraum  zweier  Jahre  von  1890  ab,  seit  welcher  Zeil  ich 
im  Auftrag  der  Directioa  die  Angelegenheiten  der  in  Familienpfletre 
gegebenen  Kranken  zu  bearbeiten  habe. 

Es  befanden  sich  wübrend  dieser  Zeit  bis  zum  31.  M9rz  1S92 
in  548  POegestellen  424  Personen  und  zwar  210  MHnner,  214  Frauen. 
VorgeDOmmener  Pflegewechsel  und  wiederholte  InpQegegabe  der- 
selben Personen  erklSrt  den  Unterschied  der  Zahlen. 

Nach  der  An  ihrer  Erkrankung  vertheilen  sich  die  424  Per- 
sonen wie  folgt:  ImbecilUtttt  und  Idiotie  <^ne  Krämpfe  64:  2d  Männer, 
35  Weiber;  Epilepsie  und  Hysterie  106:  52  Münner,  54  Weiher; 
Paralyse  20:  ISMHnner,  7  Weiber;  Senile  25:  8  M&nner,  17  Weiber; 
andere  chronische  Zustände  209:  108  MSnner,  101  Weiber;  dar- 
unter 75  Potatoren  und  iwar  67  MHnner,  8  Weiber;  eine  Anzahl 
Potatoren  befand  sich  noch  unter  den  Epileptischen,  Es  haben 
also  alle  Formen  der  Geisteakrankheilen  Antheil  gestellt  zu  den 
Pfleglingen,  und  keine  Form  ist  ausgeschlossen  gewesen. 

Der  hbchsie  Tageshesland  von  Pfleglingen  gegen  den  Scbluss 
der  hier  besprochenen  Periode  hin,  Ende  MBrz  1892,  war  203,  er 
kam  auf  einen  Tagesbestand  von  3142  in  Berliner  stüdtischer 
Irrenpflege  verpflegten  Kranken.  Es  waren  also  6'/,  pCt.  unserer 
Kranken  in  Pamilicnpflege  untergebracht.  Die  H Ob e  dieses 
Procenls altes  kttnote  Überraschen;  zur  richligen  Würdigung 
desselben  ist  die  Beschaffenheit  des  Krankenmalerials  unserer  An- 
stalt hervorzuheben,  welches  einen  verhältnissmässig  grossen  Bestand 
hat  von  Patienten  mit  leidlichem  BewusBtseinsinhalt  und  nur  wenig 
verändertem  oder  nur  zeitweise  krankhaft  sich  äusserndem  Ver- 
halten. Die  reichliche  Zuführung  von  Kranken  dieser  Kategorie  zu 
unserer  Anstalt  ist  besonders  zwei  Umständen  zuzuschreiben.  Das 
complicirtere  Getriebe  einer  Stadt  von  der  GrOsse  Berlins  slOsst 
Glieder  der  menschlichen  Gesellschaft  ab,  die  in  anderer  einfacherer 
Umgebung  sich  wUrden  haben  halten  können,  ohne  mit  der  Irren- 
anstalt in  Berührung  zu  kommen.  Ferner  ist  der  Umstand  wirk- 
sam, dass  unsere  Anstalt  nicht  allein  zur  Verpflegung  der  gemein- 
gefährlichen Irren  bestimmt  ist,  sondern  sammllicher  psychisch 
Defecter,  einschliesslich  der  Krampfkranken,  welche  der  Anstsitsptlege 
bedürftig  werden,  und  deren  Unterhalt  der  Armenpflege  der  Stadt 
Berlin  zur  Last  fällt.  Es  erklärt  sieb  also  die  grosse  Zahl  der  für 
FamilienpOege  geeigneten  Kranken. 
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Besondere  Gruppen  aufzustelleo  zur  Charakteristik  der 
Kranken,  die  sich  in  Familjenpflege  hefunden  haben,  soll  nidil 
ausführlich  versucht  werden.  Im  allgemeinen  werden  sich  Datarllch 
diejenigen  draussen  berundeit  haben,  die  der  Anstattspflege  oichi 
unbedingt  bedUrllig  waren;  doch  haben  wir  eigentliche  Maiinea 
oder  GrundsHtze  hierlllr  nicht  aufgestellL  Bei  Inpflegegabe  ^idoi 
jedesmal  eine  Reihe  Nebenfactoren  mit,  dass  es  sich,  weil  zweckl«», 
verbietet,  festgegrenzte  Indicationen  zu  stellen.  Es  konate 
namentlich  in  der  Ausleg^ig  der  Indication  „der  Anslatlspfl^e 
nicht  unbedingt  bedürftig"  mit  zunehmender  Einübung  unserer  Ein- 
richtung immer  weiter  gegangen  werden;  viel  weiter  als  man  im 
Anfang  hatte  glauben  können.  Nur  ganz  kurz  will  ich  folgende 
Gruppen  kennzeichnen. 

Die  Paralysen  sind  Fllle,  wo  die  beeinti^chtigte  Intelligent  in 
Vordergrunde  stebt;  Erregungszustände  kommen  natürlich  auch  tw 
und  wurden,  wenn  sie  hochgradig  waren,  Ursache  zur  Rackauf- 
nähme;  doch  können  solche  Paralytiker  bis  zum  Exitus  in  ihrer 
Behausung  bleiben.  Man  hatte  sie  fast  alle  bei  Angehörigen  unter- 
gebracht , 

Die  Senilen  bieten  Schwachsinn  des  verschiedensten  Grades 
dar  mit  oder  ohne  zeitweise  Erregungszustfinde;  Unreinhclie 
waren  oft  dabei;  auch  diese  befandeu  sich  fast  alle  bei  Ange- 
hörigen. 

Die  Imbecillcn  mit  und  ohne  Krämpfe  befinden  sich  oR  lange 
in  Pflege  bis  ein  Erregungszustand  oder  Auftreten  schwerer  Kriimpfe 
die  Rücknahme  nolhwendig  macht. 

Epileptische  befanden  sich  draussen  in  den  verscbiedensiea 
Graden  ihrer  Krankheil;  es  waren  fast  alle  solche  mit  leichten 
Anßllen;  Pflegesiailen  fUr  Kranke  mit  schweren  Anlüllen  tu  be- 
schaffen ist  fast  unmöglich. 

Die  Potatoren  halten  sich  ganz  verschiedene  Zeit  in  Pflege 
von  Wochen  bis  zu  Jahren;  ein  Rückfall  machte  aber  doch  fast 
ausnahmslos  schliessliche  Rücknahme  nothwendig. 

Der  Rest  sind  chronische  Zustände  verschiedenster  Art,  meistens 
psychische  SchwBchezustande  secundSrer  Natur.  Ein  Theil  davon 
bietet  Schwachsinn  dar  höheren  oder  geringeren  Grades;  diese 
Kranken  können  lange  in  Pflege  gehalten  werden;  jedoch  sleUen 
die  hochgradig  Schwachen    die  kleinste    Zahl    der  Kranken   dieser 
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Kategorien.  Ein  anderer  Theil  mit  guter  Intelligenz  kann  aus  der 
Pflege  wieder  in  eigene  Fürsorge  Übergehen. 

Die  grfissle  Zahl  der  Pfleglinge  war  bei  Fremden  untergebracht; 
es  war  dies  335  mal  der  Fall;  iq  einem  verwandtschaftlichen  Ver- 
biltniss  sUnden  Pflegling  und  Pfleger  213  mal. 

Für  die  BesettuDg  der  Pflegestellen  mit  nicht  Verwandten 
bat  sich  ein  bestimmtes  Verfahren  herausgebildet,  das  ich  schildern 
will,  wlihrend  die  Inpflegegabe  zu  Verwandten  mehr  von  Süsseren 
LtDsUnden  ahhingt. 

Der  Irrenanstalt  gehen  bestlfndig  eine  grosse  Anzahl  von  Oe- 
suchen  um  Ueberlassung  von  Pfleglingen  zu.  Dieselben  werden 
lunBchsl  einer  Sichtung  dadurch  unterworfen,  dass  Über  die  von 
Berlin  aus  eingehenden  Bewerber  von  der  Polizei  und  der  Armen- 
Comnission  des  betreffenden  Bezirks,  Über  die  von  den  Vororten 
vom  Amtsvorsleher  Erkundigung  eingezogen  wird.  Bei  günstigem 
Bescheid  wird  die  Pflegestelte  in  ein  Verzeicbniss  als  vor- 
gemerkt eingetragen.  Das  Angebot  geeigneter  Pflegestellen  ist 
ein  sehr  grosses,  weit  grösser  als  wir  Bedarf  haben.  Die  grosse 
HSlfle  der  Pflegestellen  gebt  wieder  verloren,  weil  die  Leute,  nach- 
ilero  sie  eine  Zeil  vergeblich  auf  Besetzung  gewartet  haben,  ihre 
Biume  anderweitig,  durch  Vermiethung  u.  a.  m.  verwerthen. 

Die  Antragsteller  sind  meist  Eheleute,  häußg  kinderlose;  doch 
sind  auch  eine  ganze  Anzahl  alleinstehender  Frauen  als  Pfleger 
Ihltig  und  zwar  sowohl  nir  weihliche  als  fUr  mSnnliche  Pfleglinge. 
Dem  Beruf  nach  waren  die  grSsste  Hällle  der  Pfleger  Arbeiter- 
familien, die  kleinere  Hälfte  selbstfindige  Handels-  oder  Gewerbe- 
treibende; andere  Berufsarten  kommen  nur  ganz  vereinzelt  vor. 

Bei  der  Unterbringung  von  Pfleglingen  zu  Fremden  haben  wir 
in  der  Regel  unsere  Ansprüche  an  wohnliche  und  sonstige  Ver- 
hSItnisse  bedeutend  hOber  gestellt.  Man  kann  im  allgemeinen 
sagen,  dass  die  bei  Fremden  besser  untergebracht  sind,  als  die  bei 
Verwandten;  ein  geringes  Nachsehen  bei  der  Unterbringung  zu 
Verwandten  ist  wohl  gerechtfertigt  und  liegt  in  der  Natur  der  Sache. 
Es  dürfte  das  etwaige  Minus  durch  die  hergestellte  Pamiliengemein- 
scbaft  aufgewogen  sein. 

Unter  den  Pflegern  befindet  sich  eine  Anzahl,  wo  einer  der 
Eheleute  früher  WBrterdienste  bei  uns  oder  anderw&rts  leistete. 
Die  Verwendung  derselben  ist  ganz  angenehm,  aber  nicht  nothwendig. 
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Man  kennte  auf  dieselben,  ohne  die  bestehende  Einricfatone  ni 
geßhrden,  renichlen. 

Das,  was  einen  Pfleger  brauchbar  macht,  ist  das  VersUBdoiss 
für  das  Wesen  des  Kranken  und. Einsicht  in  das  Erankhaße  seines 
Zustandes.  Ich  habe  dieses  ebenso  oft  bei  ehemaligen  Wirten 
vermisst,  als  bei  nicht  WSrter  gewesenen  in  ausgesprochener  Wom 
vorgerunden.  Grössere  Bedeutung  hat  die  Verwendung  von  ebe- 
nialigen  WBrtcrfamilieD  auch  bei  uns  gebäht,  als  die  Einridituo; 
iro  Entstehen  war;  wo  es  sich  darum  gehandeil  bat,  ilberbaupi 
Material  von  Pflegern  heranzuziehen  und  im  Publikum  Lost  m 
erwecken,  solche  Kranke  aufzunehmen. 

Die  Pflegesletlen  waren  meistens  derartig,  dsss  die  POeglinfe 
einzeln  untergebracht  waren;  nur  in  einer  Anzahl  befanden  siesich 
zu  zweien.  Unierbringung  tu  dreien  und  vieren  ist  vereinidt  aueb 
vorgekommen. 

Die  räumliche  Vertheilung  unserer  Pfleglinge  Ober  du 
Gebiet  zeigt  die  Aufzählung,  dass  352  Pfleglinge  sich  in  BerüD 
befinden,  196  in  der  Umgebung;  und  zwar  befanden  steh: 

32  im  Dorf  Dalldorf,   103  in  Reinickendorf,  13  in  Hennsdwf, 

2  in  Tegel,  1  in  Nicder-SchOnhausen,  2  in  Weissensee,  8  in  Franz. 
Buchholz,  1  in  Lindenherg,  3  in  Friedrichsherg,  3  in  Rixdor^  I  in 
Tcmpelhof,  1  in  Lichtenrade,  2  in  Steglitz,  3  in  Charlollenborf, 
1  in  Potsdam,  4  in  COpenick,  2  in  Friedrichshagen,  3  in  Bernau, 

3  in  der  Stadt  LUbben,  3  in  einem  Dorfe  bei  LUbben,  1  in  eaem 
Dorfe  bei  Zehdcnick. 

Wie  schon  eingangs  erwähnt,  ist  einer  der  Assisleniirile 
unserer  Anstalt  für  eine  tSngere  Periode  mit  Bearbeitung  der  die 
Pfleglinge  beireffenden  Angelegenheiten  beauftragt.  Es  ist  als  be- 
sonders wichtig  und  für  unsere  Einrichtung  wesentlicb  anzusehen, 
dass  es  ein  Arzl  ist,  der  diese  Arbeiten  erledigt,  die  eine  persön- 
liche Berührung  mit  Pflegern  und  Pfleglingen  nKthig  machen,  und 
zwar  ein  Arzt,  der  mit  den  Eigenheiten  von  psychisch  Kraiten 
vertraut  ist.  Viele  Schwierigkeilen  Goden  dadurch  ihre  einficbsle 
Erledigung. 

Die  personliche  Kenntoiss  der  Pfleger  und  Pflegeslelleo,  die 
dieser  Arzl  sich  aneignet,  gehOrt  zu  den  wichtigsten  Vonbeilen, 
die  hieraus  erwachsen.  Auf  Grund  dieser  Kenntniss  ist  der  Arzi  in 
't  Lage  gesetzt,  den  so  verschiedenen  BedQrfnissen  und  WOnscboi 
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entsprechend,  welche  in  Beziehung  auf  die  Beschaffenheit  einer 
POegestelle  lu  stellen  sind  und  von  den  in  Pflege  zu  gebenden 
Patienten  geäussert  werden,  verschieden  geartete  Pflegeslellen  in 
Vorschlag  za  bringen.  Das  Gedeihen  der  Einrichtung  h&ngt  ganz 
besonders  mit  davon  ab,  dass  ein  Pflegling  nur  in  eine  solche 
PDegcfitelle  gelban  wird,  die  für  ihn  gerade  geeignet  ist  Dass  die 
Pflegestellen  von  recht  verschiedener  Beschafi'enheil  sind,  und  dass 
eine  Pflegestelle,  welche  (ttr  den  einen  Patienten  gHnilich  ungeeignet 
ist,  (Ur  einen  andern  gerade  die  altergeeignelsle  sein  kann,  ist  ja  klar. 

Die  Binausgabe  der  Pfleglinge  in  die  Pflegestelle 
geht  in  der  Weise  vor  sich,  dass  der  für  Pflege  geeignete  Patient 
dem  die  Pfleglinge  besursichtigenden  Assistenzarzt  mitgetheilt  wird. 
Derselbe  macht  sich  mit  ihm  bekannt  und  nimmt  seine  Wünsche 
entgegen.  Sehr  oft  bringen  nun  diese  Kranken  selbst  Familien  in 
Vorschlag,  zu  denen  sie  getban  zu  werden  wUnschen.  Es  erfolgt 
lauachst  eine  Prüfung  dieser  in  oben  geschilderter  Weise,  und  erst, 
wenn  keine  der  vom  Kranken  selbst  vorgeschlagenen  Pflegestellen 
sich  als  geeignet  erweist,  wird  auf  die  von  uns  im  obenerwühntcn 
Pflegestellen-Verzeicbniss  geführten  zurückgegriffen. 

Behufs  Uebemahme  des  Pfleglings  giebt  der  designirte  Pfleger 
im  Bureau  der  Anstalt  einen  Pflegeantrag  zu  Protokoll,  nach 
dessen  Vollziehung  ihm  der  Pflegling  übergeben  wird.  Erst  nach 
Veriauf  einiger  Zeit,  nachdem  man  siebt,  dass  der  Pflegling  wohl 
einige  Zeil  in  der  Pflegestelle  wird  bleiben  kOnnen,  wird  ein 
Pflegevertrag  ausgefertigt  zwischen  der  Direction  und  dem  Pfleger, 
welcher  die  gegenseitigen  Verpflichtungen  festlegt.  In  diesem  Ver- 
trag verpflichtet  sich  der  Pfleger  namentlich  dazu:  den  Pflegling  in 
seinen  Hausstand  aufzunehmen,  ihn  ausreichend  zu  beköstigen,  ein 
eigenes  Bett  zu  gew&bren ;  seine  Kleider  in  Sund  zu  halten,  ihn 
lu  beaufsichtigen  und  angemessen  zu  beschäftigen,  wie  auch  eine 
CoDtrole  seiner  Wohnung  jederzeit  zuzulassen. 

Gewährt  wird  von  der  Anstalt  ein  monatliches  Pflegegeld 
von  meist  25,  auch  20  M.;  weniger  kommt  bei  guter  Arbeitsleistung 
des  Pfleglings  vor,  mehr  —  bis  zu  30  und  40  Mark  —  wo  beson- 
dere Verhältnisse  es  nütbig  machen.  Die  Gewährung  ausserordent- 
licher Unterstützungen  wird  zum  Ausgleich  sehr  häufig  nfithig. 
Ferner  giebt  die  Anstalt  die  nothwendigen  Kleider,  LeibwSscbe, 
Schuhwerii,  nicht  aber  Bettwäsche. 
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Durch  Besuche  in  den  Pflegestellen  eine  gewisse 
Aufsicht  auszuüben  zur  Controle  der  Pfleger  und  Besafojcb- 
tigung  der  Pfleglinge,  ist  eine  weilere  Aufgabe  des  designirteo 
Arztes. 

Wie  oft  solche  Besuche  in  der  einzelnen  Pflegestelle  zu  madieii 
sind,  ist  ganz  verschieden;  es  bttngt  dies  ebenso  sehr  vom  Pfleger 
wie  Pflegling  ab.  Man  wird  sich  um  so  mehr  beschrSnken  kOnoeo, 
je  IttDger  man  den  Pfleger  kennt,  und  je  mehr  man  weiss,  dass 
der  POegling  das  Bewusstsein  hat,  seinen  Rückhalt  in  der  Aostall 
zu  haben,  und  je  mehr  IniUatrve  bei  dem  Pflegling  vorhanden  ist. 
Die  meiste  Mube  machen  uns  die  unstiten,  unzufriedeneo  und  v«^ 
anderungslusligen  Kranken ;  wirkliche  Sorge  hat  man  zuweilen  von 
schweren  Potatoren. 

In  erster  Linie  steht  natürlich  bei  den  Besuchen  eine  Beauf- 
sichtigung der  Pfleger.  Man  kann  sagen,  dass  dieselben  ihrea 
Pflichten  gegen  die  Pfleglinge  nacbgekomnien  sind.  Ich  habe  nidit 
beobacbten  kSnnen,  dass  unter  den  Pflegern  Neigung  vorhanden 
wtire,  durch  (ibermtlssige  Anstrengung  die  Arbeitskraft  der  Kranken 
auszunutzen  oder  dieselben  schlecht  zu  behandeln.  Das  Ubergrosse 
Angebot  von  Pflegestellen  erlaubt  uns  zudem  recht  wählerisch  zu 
sein.  Wo  Anlass  zu  Ausstellungen  gegeben  war,  hat  UnversUnd 
oder  Leichtsinn  vorgelegen,  niemals  aber  —  mit  einer  noch  zu  er- 
wBhnenden  Ausnahme  —  Böswilligkeit,  welche  den  Kranken  Schaden 
gebracht  hatte. 

Das  gegenseitige  VerhSItaiss  vou  Pflegern  und  Pfleg- 
lingen  ist  fast  ausnahmslos  ein  gutes  und  befriedigendes,  oft  so- 
gar ein  freundschaftliches  zu  nennen,  da  die  Bevfilkemngsklasse, 
bei  der  unsere  Kranken  in  den  weitaus  meisten  Füllen  sich  be- 
fanden, die  Neigung  hat,  sich  mit  denselben  auf  gleichen  Fuss  zu 
stellen. 

Eine  Ueberanstrengung  der  Pfleglinge  ist  bei  der  laod- 
wirlfascha filichen  Beschäftigung  vorgekommen,  was  uns  veranlasste, 
auf  weilere  Unterbringung  unserer  Kranken  bei  der  Landbevölke- 
rung zu  verzichten. 

Neben  den  Besuchen  in  den  Pflegestellen  hat  der  beaufoicb- 
ligende  Arzt  bei  den  Besuchen,  welche  die  Pfleglinge  sdbst  in  der 
Anstalt  machen,  eine  weitere  Gelegenheit,  sich  von  dem  Befinden 
derselben  zu  überzeugen.    Am  1.  und  2.  eines  jeden  Honais  ist 
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VorstelluDgslag,  wo  die  Pfleger  behufe  Abhebung  des  Pflege- 
geldes in  der  Anstalt  sich  eiDfinden,  in  der  Regel  tob  den  Pfleg- 
lingen begleitet,  da  nur  eine  geringe  Zahl  Kranker  nicbt  zu  be- 
wegen ist,  in  der  Anstalt  zu  erscfaeiBen.  Ausser  am  Vorstellungs- 
tag kommen  wahrend  des  ganzen  Monats  sehr  hauäg  Pfleger  und 
Pfleglinge  des  Vormittags  mit  Anliegen  der  verscbiedensien,  oft  un- 
erwartetsten An  zur  Anstalt,  so  dass  der  Vormittag  h&ufig  von  deren 
Erledigung  in  Anspruch  genommen  wird. 

Die  Beaufsichtigung  wird  relativ  am  meisten  dadurch  er- 
schwert, dass  die  Pfleger  zumeist  soviel  Interesse  an  ihren 
Pfleglingen  gewinnen.  Sie  glauben  es  dadurch  lur  Geltung  bringen 
zu  müssen,  dass  sie  das  üble  Verhalten  ihrer  POeglinge  verheim- 
lichen, 30  lange  sie  noch  in  Pflege  sind;  es  ertragen  nament- 
lich AngehSrige  oft  unglaubliches  lange  Zeit  geduldig,  besonders 
von  Potatoren,  bei  denen  gUnstige  Perioden  mit  ungünstigen  abzu- 
wechseln pflegen.  Erst  wenn  die  Rücknahme  wirklich  erfolgt  ist, 
erffihrt  man  die  Wahrheit,  nBmIich  dass  das  Verbalten  des  Kranken 
ein  ungünstigeres  war,  als  angenommen  werden  konnte.  Im  Laufe 
der  Zeit  habe  ich  derartig  falsche  Schlüsse  allerdings  immer  weniger 
gemacht.  Beobachtet  man  denselben  Kranken  zum  zweiten  Male 
in  der  Pflege,  so  wird  man  sich  das  richtige  Bild  seines  Zustandes 
machen,  selbst  wenn  die  Scbilderungen  der  PQeger  beruhigend 
lauten  und  das  Verhalten  des  Pfleglings  selbst  zur  Zeit  des  Urzt- 
lieben  Besuches  ein  ruhiges  ist. 

Eine  weitere  Erschwerung  der  Beaufeichtigung  der  bei  Ver- 
wandten untergebrachten  Kranken  wird  durch  das  oft  pathologische 
Verbalten  dieser  Angehörigen  selbst  hervorgebracht. 

Die  nach  der  polizeilichen  Erhebung  bezw.  nach  der  Belegung 
einer  Pflegestelle  vorkommenden  Veränderungen,  namentlich  die 
durch  weiteren  Zuzug  von  Aftermiethern  in  die  Wohnung,  verdienen 
bei  der  Beaufsichtigung  besondere  Beachtung.  Die  Pfleger  haben 
ein  begreifliches  Interesse  daran,  diese  zu  verheimlichen;  schwierig 
wird  die  Entdeckung  aber,  wenn  auch  der  Pflegling  Interesse  an 
der  Verheimlichung  nimmt  oder  gar  seihst  den  Zuzug  veranlasst 
bat  Gegen  den  Zuzug  männlicher  Personen  in  weibliche  Pflege- 
steilen  muss  man  scharfe  Obacht  haben,  um  aus  oft  kleinem  Be- 
fÜDd  rechtzeitigen  Verdacht  zu  schöpfen.  Ferner  sind  bei  der  Be- 
ankichtigung  diejenigen  Pfleglinge,  welche  durch   einen  Oefect  an 
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ihren  Sinnesorganen  neben  ihrem  seelischen  Gebrechen  im  Verkehr 
mit  der  Aussenwelt  behindert  sind,  besonderer  BerackMCblignn; 
bedürftig.  Es  beranden  sich  einige  Blinde  und  Taubstumme  in 
Pflege  und  auch  vereinzelt  durch  Lähmung  in  ihrer  Forlbewegunf 
Behinderte,  von  denen  das  gleiche  gilt. 

Im  Uebrigen  befanden  sieb  fast  alle  unsere  Kranken  kfirperUcb 
in  gutem  Zustande;  sie  waren,  wenn  auch  nicht  v6IUg,  so  dock 
zum  Theil  fast  alte  arbeitsfähig.  Die  w^hlicben  Pfleglisge 
konnten  sich  alle  mit  Ausnahme  einiger  Alten  im  flauswesen  aOti- 
lieh  machen,  ein  Theil  davon  sich  auch  mit  Handarbeiten,  Mbeo 
u.  s.  w.  bescbfifligen.  Die  MSnoer  aber  waren  fast  alle  wenigstens 
hin  und  wieder  bescbBftigl,  einige  von  ihnen  mit  Schreibarbeilei, 
andere  mit  Handarbeit;  ja  es  gelang  sogar  einer  Anzahl  Pfleglioge, 
in  ein  dauerndes  ArbeitsverhSItniss  einzutreten. 

FUr  den  Fall  kOrperlicber  Erkrankung  erhalten  diePfle^ 
linge  in  Berlin  einen  Armenarzt  zugewiesen;  in  den  Vororten  iba 
ist  Vertrag  mit  dort  wohnenden  Aerzlen  gemacht  worden.  Bei 
schwerer  Erkrankung  jedoch  erfolgt  die  UeberfDbrung  in  ein  slSdti- 
sches  Krankenhaus  oder  BUckaufiiabpie  in  die  Anstalt,  wenn  diese 
nflher  gelegen  ist. 

Kranke,  deren  psychisches  Verhalten  Anlass  za  einer  medi- 
camentOsen  Behandlung  gegeben  hatte  —  etwa  zur  Verabfol- 
gung von  Beruhigungsmitlein  —  wurden  nicht  in  Pflege  gegeben; 
ausgenommen  war  die  Verordnung  von  Bromkali,  welches  von  eioer 
Anzahl  Pfleglingen  regelmässig  genommen  wurde.  Wo  einmal  ui 
medicamentfisen  Benihigungsmilteln  gegriffen  werden  musste,  stellte 
sich  immer  bald  die  Nolh wendigkeit  der  BQckauftiabme  heraus. 

Einen  beträchtlichen  Aufwand  MUhe  verursacht  der  Pflege- 
wechsel aus  einer  Pflegestelle  in  die  andere.  Dieses  Vorkomm- 
niss  ist  nicht  selten.  Dass  ein  grosser  Theil  Kranker  leicht  geneigt 
sein  wird,  die  PHegestelle  bSufig  zu  wechseln,  und  davon  niebt 
zurückgehalten  werden  kann,  ohne  andere  grössere  Uebelstinde 
hervorzurufen,  ist  jedem,  der  Kranke  kennt,  ohne  weiteres  klar. 
Aber  auch  andere  Ursachen  als  nur  Ver&nderungstust  der  Kranken 
machen  häufig  einen  Pflegewecbsel  nothwendig.  Da  hat  der  eine 
passende  Arbeitsgelegenheit  gefunden  und  mOchte  derselben  nfiber 
wohnen;  ein  anderer  will  in  der  N&be  von  Verwandten  bleiben, 
die  verzogen  sind  u.  a.  m.     Es  ist  gut  auf  Wunsche  der  Kranken, 
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velcbe  nach  dieser  Richtung  hinzielen,  eiaiugehen  und  denselben 
Dach  HSglichkeit  Rechnung  zu  tragen;  ich  halte  es.  fllr  durchaus 
Dothwendig,  die  Kranken  wissen  zu  lassen,  dass  auf  ihren  Wunsch 
Ptlegewechsel  vorgenommen  wird.  Man  kann  in  dieser  Beiiehung 
den  Kranken  in  ihren  Wünschen  nach  Veränderung  entgegenza- 
kommen  nicht  weitgehend  genug  sein;  denn  ich  bin  der  Ueber- 
leugung,  dass  der  durchgeführte  Grundsatz,  bei  Wunsch  der  Pfleg- 
linge Wechsel  eintreten  zu  lassen,  einen  grossen  Tbeil  uoliebsamer 
Ereignisse  vermieden  hat.  Sehr  hüuflg  Bussen  sich  das  Missfallen 
eines  Pfleglings  mit  seiner  POegeslelle  nicht  anders  als  allein  in 
dem  Wunsche  verlegt  zu  werden  und  ist  derselbe  durch  nichts  zu 
bewegen,  nur  das  geringste  ungünstige  Über  seinen  Pfleger  auszu- 
sagen; erst  nach  erfolgter  Verlegung  erffihrt  man,  wie  berechtigt 
oll  der  Wunsch  des  Kranken  nach  Veränderung  war.  Es  hat  sich 
der  Pflegewecbsel  trotz  seiner  Unbequemliohkeil  als  das  beste  Mittel, 
sieb  unangenehme  Erfahrungen  zu  ersparen,  bewiesen. 

Dass  bei  einer  Einrichtung  wie  die  hier  geschilderte  auch  üble 
Erfahrungen  zu  machen  sind,  ist  begreiflich,  dieselben  sind  auch 
uns  nicht  erspart  gehlieben,  und  will  ich  nun  versuchen,  die- 
selben gewissenbaß  aufzuzählen,  ihrer  Wichtigkeit  nach  bei  ihntn 
verweilend. 

Obenan  stehen  hier  dieConceptionen;  es  sind  deren  4  vor- 
gekommen, auf  214  Weiber,  die  sichfast  alle  im  conceptionsßbigen 
Aller  befanden.  Der  ZusUnd  der  betreffenden  Kranken  war  in 
allen  vier  Fallen  ein  derartiger,  dass  sie  als  Geisleskranke  von 
Laien  nicht  erkannt  werden  konnten;  den  Pflegern  war  an  diesen 
Ereignissen  eine  Verschuldung  nicht  beizumessen. 

Selbstmord  ist  zweimal  vorgekommen  unter  424  Personen, 
mithin  weniger  als  '/»  pGt.  Hier  betraf  ein  Fall  ein  in  den  zwan- 
liger  Jahren  stehendes  idiotisches  Mädchen,  welches  sieb  aus  den 
Fenstern  der  Wohnung  auf  die  Strasse  herabstürzte;  der  andere 
aber  einen  epileptischen  Potator,  der  sich  mit  einem  gekauften  Re- 
volver erschoss. 

Conflicte  mit  dem  Strafgesetz  und  Polizeiverordnungen 
von  Seiten  unserer  Kranken  sind  weniger  vorgekommen,  als  man 
bei  der  grossen  Zahl  Vorbestrafter  unter  denselben  erwarten  konnte. 
Ein  bei  den  Ellern  befindlicher  junger  idiotischer  Bursche  bethei- 
bgte  »cb  an  einem  Einbruch;  ein  älterer  Potator  Übte  einen  Betrug 
42» 
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«ns;  ein  epileptisches  MSdchea  liess  sich  von  BausgeiiMseB  vb 
TheilDibme  aji  einem  Felddiebstahl  Terleiten;  ausserdem  kaaiea 
Sistirungen  luf  Poliseiwache  wegen  RuhesUtruog  9fter  vor. 

GrBssere  RnhestDrungen  und  SacbbescbtdiguDgco  dorcb 
nnsere  KraDken  sind  ebenfalls  TOrgekommen ;  doch  gingen  sie  fist 
alle  von  solchen  aus,  die  bei  ihren  Angehörigen  antei^ebracht 
waren,  und  twar  meistens  von  Potatoren  and  Idioten.  HXnig  «sr 
von  URS  die  Nothwendigkeit  der  Zurücknahme  schon  ausgesprocben; 
die  AngehSrigen  hatten  sich  nur  noch  nidit  entschliessen  köflom. 
Ein  Fall  schwerer  körperlicher  Misshandlung  eines  Pfle^ 
llogs  durch  seinen  Pfleger  ist  vorgekommen  und  hat  dersdbe  stnf- 
rechtliche  Ahndang  gehinden.  Beschuldigungen,  dass  »e  misstiin- 
delt  worden  seien,  sprachen  verschiedene  Kranke  aus:  vorgenoo- 
mener  Pfle^ewechsel  und  Wiedereintrelen  derselben  Besebnldiguig 
steltien  die  Sachlage  klar.  Unangenehm  wird  die  Sache  dann, 
wenn  die  Kranken  ihre  Verdächtigungen  gegen  Hausbewohner  aus- 
sprechen, und  von  dieser  Seile  sodann  Denunciationen  eiolaurn. 
Der  grOsste  Tbeil  der  Kranken  mit  diesen  Neigungen  erweist  sich 
bald  als  zur  Familienpflege  ungeeignet 

■  Auch  die  Entweichungen  aus  der  Pflege  sind  zu  des 
Dblen  Vorkommnissen  zu  rechnen;  diese  betrafen  fast  alle  etstens 
rUcknilig  gewordene  Potatoren;  doch  dauerte  es  bei  diesen  jdvsI 
nur  eine  Anzahl  Tage,  bis  sie  wieder,  od  in  desolatem  ZosUnde, 
eingeliefert  wurden;  zweitens  aber  Kranke,  denen  wir  bei  ihren 
Bestreben,  in  eigene  Fürsorge  überzugeben,  unsere  HitbUlfB  versagt 
hatten,  weil  wir  das  Mlsslingen  voraussahen,  auch  diese  fandoi 
ihren  Weg  zur  Anstalt  meist  sehr  bald  wieder.  Unangenehm  war 
die  Entweichung  eines  bei  seiner  Ehefrau  untergebrachten  rubigen 
secundär  Blöden,  der  nach  mehreren  Tagen  an  Erscböpbing  ver- 
storben in  der  Haide  gefunden  wurde. 

Bei  dem  Kapitel  von  den  üblen  Vorkommnissea  soll  aaeb  das 
Misslingen  der  Inpflegegabe  selbst  erwtbnt  werden.  Ein 
eigentliches  Misslingen  der  InpQegegabe  unter  ersicbtlieber,  in  an- 
mittetbarem  Anscbluss  »n  die  InpQegegabe  eintretender  Verscblecb' 
terung  des  Befindens  habe  i«b  nur  zweimal  beobachtet:  einmal 
scbloss  sieb  bei  einer  jungen  Frau  mit  hysterischer  Seelenst&riDg 
unmittelbar  ein  sehr  schwerer  D^ressionsiusland  an,  der  bei  so- 
Ibrliger  Rücknahme  in  die  Anstalt  langsam  abklang;  ein  »ndem«! 
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trat  ein  Sbniicher  DepressiODszusUnd  in  gleichem  teitlictaea  Anschluss 
an  die  InpQegegabe  auf  bei  einer  paralytiscben  Puella  publica. 
Sehr  bHufig  ist  es,  dass  eine  Anzahl  Kranker,  bei  denen  die  Aeusse- 
TDngen  der  Krankheit  wtthrmd  des  Aufenthaltes  in  der  AnsUlt 
gänzlich  zurücktreten,  sich  anders  zdgen,  sowie  si«  mit  der 
Aussenwelt  in  BerOhrung  kommen;  es  sind  dies  nameutlicb  die  sehr 
anspruchsvollen  Kranken,  bei  denen  sieb,  wie  bei  den  ihre  Um- 
gebung  Terdttchtigenden,  die  Ungeeignetheit  fUr  die  FamilienpQege 
bald  herausstellt.  Ein  Hisslingen  der  Inpflegegabe,  welches  zu  einer 
baldigen  Rückkehr  in  die  Anstalt,  manchmal  schon  am  andern 
Tage,  nihrt,  kommt  auch  aus  anderen  Ursachen  vor;  nicht  seilen 
aus  der,  dass  PReger  und  Pflegling  aus  irgend  einem  Grunde  äusser- 
ücher  Art  nicht  harmoniren.  Bei  Potatoren  wurde  auch  einigemale 
Trunkenheit  schon  am  Tage  nach  der  inpflegegahe  die  Ursache  zur 
Wiederaufnahme. 

Die  RQckaufnabme  geht  in  der  Begel  so  vor  sich,  dass 
der  Pfleger  den  Pflegling  zurückbringt,  oder  der  Pflegling  sich 
allein  zur  Aufnahme  stellL  FUr  den  Fall,  dass  bei  Aenderung 
des  Befindens  es  dem  Pfleger  nicht  müglich  ist,  die  Rückführung 
selbst  zu  vollziehen ,  sind  diese  angewiesen ,  die  Hülfe  des 
DScbstea  Polizeireviers  anzurufen.  In  diesem  Fall  wird  der  Kranke 
znr  Wache  gescbafil,  und  von  dort  erfolgt,  auf  lelephonische 
Benachrichtigung  der  AnsUlt,  die  Abholung  des  Kranken  durch 
Wartepersonal;  doch  ist  dieser  Modus  selten  in  Anwendung  zu 
bringen. 

Die  FaUe,  wo  Pfleglinge  wegen  Verschlechterung  ihres  Befin- 
dens oder  aus  anderen  Gründen  die  Anstalt  von  selbst  wieder  auf- 
suchen, um  sich  aufnebmeo  zu  lassen,  sind  sehr  hSufig. 

Die  gegebene  Möglichkeit  einer  sofortigen  Rücknahme  ohne 
weitere  Umslinde,  ohne  BrzUiches  Attest,  ist  eine  der  Annehmlich- 
keiten der  Pflegeeinrichtung.  Rechtlich  ist  diese  anzusehen  als  eine 
Beurlaubung  auf  unbestimmte  Zeit  mit  fortlaufender  Unterstützung, 
nährend  welcher  der  in  Pflege  befindliche  nach  wie  vor  Patient 
der  Ansult  bleibt 

Der  Abgang  aus  der  Pflege  findet  durch  Entlassung  sUtt. 
Ein  Theil  der  Kranken  bemüht  sich  um  Arbeitsgelegenheit  ausser- 
halb der  Behausung  des  Pflegers,  welche  zu  erhalten  den  meisten* 
recht  schwer  wird.     Glückt  es  dem  Kranken  und   haben  wir  Ver- 
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anlassung  aDzunebmen,  dass  sich  derselbe  wirklich  in  eigeaer  Für- 
sorge wird  ballen  können,  so  setzen  wir  den  WUnscben  desselben 
bezüglich  der  Entlassung  keine  Hindernisse  entgegen  und  ent- 
sprechen denselben  unter  Mitgabe  einer  Geldunterstütiung  und  eiocf 
Ausstattung  an  Kleidern  und  WSscbe. 

Ein  weiterer  Abgang  aus  der  Pflege  6ndet  dadurch  statt,  dass 
diejenigen  Kranken,  welche  in  eigene  FUrsorge  nicht  Qbergeben 
können,  aber  eine  Aufsicht  der  Anstalt  nicht  mehr  noüiwendig  er- 
scheinen lassen,  der  Armendirection  zur  weiteren  Fflrsorge 
überwiesen  werden.  Sie  fUgen  sich  denjenigen  Krankeo  lu, 
welche,  ohne  durch  die  Pflege  zu  gehen,  unmittelbar  von  der  An- 
stalt der  Armendirection  überwiesen  werden. 

Mit  ihrer  Entlassung  aus  der  Famillenpfiege  scheiden  diese 
vorgenannten  Kranken  g&nzlich  aus  der  Irrenpflege  aus.  Sie  wer- 
den nun  behandelt  nach  den  Grundsätzen,  welche  auf  Uaibbedurf- 
tige  im  allgemeinen  angewendet  werden.  Es  kann  billiger  Weise 
nicht  erwartet  werden,  dass  die  Organe  der  offenen  Armen- 
pflege, mit  denen  diese  Kranken  nach  ihrer  Entlassung  in  Ver- 
kehr treten,  die  Vorsteher  und  Mitglieder  der  Armescommissionen, 
den  oft  schwierig  zu  beurtbeilenden  und  meist  nicht  leicht  zu  er- 
tragenden Eigen itiümlictikeiten  unserer  Kranken  und  ihres  Verhaltens 
volles  psychiatrisches  VerstSndniss  entgegenbringen,  und  so  kommt 
es,  dass  nicht  selten  diesen  das  krankhafte  Verhalten  als  Bosheit, 
Unverschämtheit  und  dergleichen  ausgelegt  und  demgemlss  mit 
ihnen  verfahren  wird.  Es  kann  den  ebrenwertben  HSonem  der 
Armencommissionen,  welche  durch  das  Vertrauen  ihrer  UitbOrger 
in  ihr  dornenvolles  unbesoldetes  Amt  berufen  sind  und  nach  bestem 
Wissen  und  Gewissen  handeln,  daraus  kein  Vorwurf  gemachl  wei^ 
den,  ebenso  wenig  wie  aus  dem  Umstände,  dass  sie,  durch  bestimmt 
lautende  Vorschriften  dazu  angehalten,  in  der  Bemessung  der  BShe 
der  UnterstUUung,  deren  Bestimmung  ihnen  nunmehr  zusteht,  die 
grOsste  Sparsamkeit  walten  lassen.  Diese  UmstSnde  bewirken  es, 
dass  ein  gewisser  Theil  (durchaus  nicht  alle)  der  von  der  Armen- 
direction Übernommenen  Kranken  nach  kurzem  Kampfe  zur  Irren- 
anstalt zurückkehrt.  Wir  haben  somit  jeder  Zeit  Gelegenheit,  die 
Noth wendigkeit  des  Bestehens  unserer  Einrichtung  fUr  eine  gewisse 
Anzahl  Kranker,  von  Neuem  bewiesen  zu  sehen;  denn  für  diese 
ist  es  einzig  und  allein  nur  in  dem  Schutze  der  der  Anstalt  selbst 
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UDterslebeDdeD  Familieopflege  möglich,  sich  ausserbalb  der  AdsuU 
lu  batten. 

VoD  Wichtigkeit  fUr  jede  VerwaltuDgsrrage,  die  der  uns  bescbSf- 
ligeode  GegenstaDd  wenigstens  tbeilweise  ist,  ist  die  Kostenfrage. 
Wie  verblll  sich  die  HObe  der  fOr  unsere  Pfleglinge  nothwendig 
gewordenen  Aufwendung  zu  der  für  die  In  der  Anstalt  Verpflegten? 
Es  scheint  zunftchst  klar,  dass  diese  Aufwendungen  fUr  die  be- 
sprochene Verpflegungsfonn  niedriger  sein  werden,  wie  bei  der 
Aosulisverpflegung;  man  kSnnte  sogar  meinen,  dass  sie  ganz  be- 
deutend niedriger  sein  mUssten;  das  ist  aber  nidit  der  Fall;  denn 
die  Verpflegungskosten  der  Pfleglinge  betragen  immer  noch  etwa 
zwei  Drittel  der  Kosten  der  in  Anstaltspflege  beändlichen  Kranken. 

Man  siebt  also,  dass  es  Erwttgungen  dnanzieller  Natur  nicbt 
gewesen  sein  werden,  welche  die  (Ur  unsere  Anstalt  maassgebenden 
Fictoren  bewogen  haben,  die  besprochene  Einrichtung  in's  Leben 
zu  Turen  und  zu  fOrdern.  Es  nihrt  uns  dies  zu  der  Erörterung: 
welchen  Werth  unsere  Einrichtung  fUr  die  Kranken  ge- 
bäht hat,  und  was  wir  durch  dieselbe  Rlr  unsere  Kranken  ge- 
leistet haben. 

Von  Bedeutung  fUr  die  WerthsebHtzung  unserer  Einrichtung 
JM  es,  anzugeben,  was  mit  den  in  Pflege  befindlicfaen  geschehen 
wSre,  wenn  die  Familienpflege  nicht  bestanden  faStte.  Besonders 
ton  den  zu  Verwandten  gegebenen  Kranken  wUrde  ohne  unsere 
Einrichtung  ein  grosser  Tbeil  in  der  Anstalt  haben  verbleiben 
mOssen.  Es  sind  dies  besonders  Paralytiker,  Senile  mit  einem  die 
Umgebung  stark  beltlstigenden  Verbalten,  hochgradig  Schwachsinnige 
mit  aggressivem  oder  sehr  stumpfsinnigem  Verbalten,  Hallucinirende, 
Krampfbranke  mit  hHufigen  AntHllen,  hochgradige  Potatoren. 

Ein  anderer  Theil  der  Kranken  wSre,  ohne  das  Bestehen  der 
Familienpflege,  zeitweilig  beurlaubt,  auch  wohl  entlassen  worden, 
aber  sicher  nur  um  bald  krHnker  zurückzukehren,  ich  denke  hier 
besonders  der  Schwachsinnigen  mittleren  und  stärkeren  Grades  mit 
(der  ohne  Krämpfen,  bei  denen  es,  seihst  bei  hinreichend  materieller 
L'nterslUtzung  seitens  der  Armendtrection  oder  Verwandter,  durch 
du  alltägliche  Leben  in  Selbständigkeit  zu  Reibungen  mit  der 
Anssenwell  kommt,  die  geeignet  sind,  bei  ihnen  Affecte  auszulosen, 
in  Wiederholung  derselben  schliesslich  tiefergeheade  Stimmungs- 
anomalien  hervorzurufen.    Diesen  Kranken  genUgt  der  Schutz,  den 
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ihneD  die  Kamilienpflege  bietet,  als  Vorkehrung  gegea  eraeuU  Er- 
kraDkuDg.  Bei  einem  Theil  der  Kranken  war  schoa  das  Bewnsst- 
seiD,  unter  ärztlicher  Conlrolle  zu  stehen,  geniigenil,  um  ihr  Ver- 
hallen wenigstens  in  einer  gewissen  Gleichmässigkeit  zu  haltcD. 

leb  erwähne  hier  ferner  die  Potatoren  mit  geringer  natoieller 
Veränderung,  bei  denen  gleichfalls  das  BewuBStsein,  einer,  CoalnUe 
ihres  Verhaltens  unterworfen  zu  sein,  mit  der  Perspeclire  einer 
jederzeit  möglichen  RUckaufnahme,  ein  für  das  Verbleiben  ll»e^ 
halb  der  Anstalt  günstiges  Resultat  zu  Stande  brachte. 

FUr  einen  weiteren  Tbeil  Kranker,  die  aus  der  Pflege  in  ei^oie 
Fürsorge  übergingen,  ermSglichte  die  Familienpflege  eine  bedentead 
früher  vor  sich  gehende  Entlassung  aus  der  Anstalt  Diese  Kru- 
ken verbrachten  einen  Monate  langen  Zeilraum  ihrer  ReconvitesMoi 
ausserhalb  der  Anstalt. 

Eine  weitere  Anzahl  Kranker,  die  entlassungsfähig  waren,  «u^ 
den  nicht  sogleich  in  eigene  Fürsorge,  sondern  zunächst  in  FtmUicD- 
pflege  entlassen. 

Es  ist  keinem  Zweifel  unterworfen ,  dass  fUr  einen  Tbeil  itt 
aus  der  Irrenanstalt  Entlassenen  die  Lage,  in  der  sie  sich  befind«, 
eine  schwierige  ist  und  es  durch  diese  Schwierigkeiten  vielen  niebi 
gelingt  sich  in  gutem  Gesundheitszustand  zu  erhalten,  der  es  ihnea 
ermöglicht  in  der  Welt  wieder  festen  Fuss  zu  fassen,  so  da»  ue 
der  Anstalt  bald  wieder  zufallen.  Diese  Schwierigkeiten,  glaube  icb, 
haben  wir  einem  Tbeil  unserer  Kranken,  die  aus  der  POege  ia 
eigene  Fürsorge  übergingen,  erleichtert,  und  war  für  diese  die 
Familien  pflege  eine  sehr  erwünschte  Durchgangsstation  zur  eail- 
giltigen  Entlassung.  Ein  weiterer  bisher  nicht  erwähnter  Vwlheil 
für  unsere  Kranken  ist  die  Zeiterspamiss,  welche  die  Einricbtüag 
der  Familien  pflege  fllr  die  zu  Entlasseoden  mit  sich  bringt,  da  die 
Erledigung  der  Entlassung  eines  für  entlassungslUhig  Erklärten  luf 
dem  Verwaltungswege  naturgemäss  mehr  Zeit  in  Anspruch  niiBail, 
als  auf  dem  von  uns  in  diesen  Fällen  eingeschlagenen  Wege. 

Für  die  lulelzt  angeführten  Kategorien  Kranker  war  also  die 
Pflegschaft  nur  eine  Durchgangsstation.  Die  FamiUenpflege  bil, 
wie  soeben  gezeigt,  für  die  verschiedenen  Kraoken-Kategorieo  auch 
einen  verschiedenen,  immer  aber  grossen  Werlh;  so  erniSglicbte 
sie  einem  Theile,  der  ohne  sie  hatte  dauernd  in  der  Anstatt  verpSe^i 
werden  müssen,  ein  Verbleiben  ausserhalb  überhaupt;  dnem  andern 
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TerUngerie  die  Pflegschaft  ihre  besseren  Zeiten,  die  sie  ausserhalb 
lubracbteo,  um  ein  betrScblliches.  FUr  einen  «eiteren  endlich  ver- 
kSnte  die  FamitienpOege  den  Aufenthall  in  der  Irrenanstalt  um 
eiaen  annehmbaren  Brucbtheil,  wBhrend  sie  weiterhin  eine  werth- 
volle  Blocke  beim  Wiedereintritt  in  das  selbständige  Leben,  in 
eigene  Fürsorge,  wurde. 

Das  Zustandehominen  unserer  im  Vorgehenden  geschilderten 
Eiariclilung  ist  das  Werk  persönlicher  BemUbUDgen  des  Berm 
Medicinalrath  Sander,  welcher,  nachdem  der  Familienpflege  durch 
lebereinfcunft  mit  den  betbeiligten  Behörden  im  Jahre  18S5  die 
jeuige  Gestalt  gegeben  worden  war,  persfinlich  die  Leitung  der 
Pflegeangelegenheiten  in  der  Band  behielt,  bis  die  steigende  Zahl 
der  Pfleglinge  eine  UnterstUlzung  nothwendig  machte.  Nachdem 
im  Jahi-e  1866  die  Zahl  der  Pfleglinge  10,  1887  34  betragen  halle, 
Qbernahm  mein  College  Herr  Dr.  Otto  das  Amt  des  aufsichirtihrenden 
Antes.  1888  stieg  die  Zahl  der  Pfleglinge  weiter  auf  50, 1889  auf  55. 

1890  Ubcntahm  Vortragender  von  Herrn  Dr.  Otto,  dem '  er  Ult 
maDDichfache  Anregung  auf  dem  besprochenen  Gebiet  sehr  dankbar 
ist,  die  Aufsiebt  nach  weiterer  Steigung  auf  102,  1891  auf  133, 
1S92  auf  über  200,  wie  früher  erwähnt.  Im  allgemeinen  hat  die 
Familienpflege  die  ihr  1885  gegebene  Gestall  unter  Eintritt  nur 
kleiner  Veränderungen  beibehalten,  da  sie  sich  unter  den  vorlie- 
genden Umstanden  bewährte.  Es  ist  nun  nicht  anzunehmen,  dass 
uDler  allen  UmstSnden  die  jetzige  Form  festzustellen  sei;  andere 
UmsUnde  bedingen  andere  Formen,  und  dieselbe  Sache  IBsst  sich 
auf  verschiedenen  Wogen  erreichen. 

Wenden  wir  uns  nun  der  Formulirung  eines  Urtheils 
über  die  geschilderte  Einrichtung  zu. 

Ich  will  mich  nicht  des  einzelnen  in  eine  Besprechung  und 
Krilisirung  der  mannichfachen  in  der  Literatur  immer  wiederkebren- 
dCD  Einwände  und  Ausstellungen,  die  gegen  die  ZuIHssigkcil  und 
Zweckmässigkeit  einer  Einrichtung  nie  die  unsere  gemacht  woi'den 
und,  einlassen.  Die  Negirung  der  Möglichkeit  einer  binreicbenden 
Beaufsichtigung  ist  die  wichtigste. 

Es  kann  ja  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  ein  Theil  der 
getutserten  Bedenken  seine  Richtigkeit  hat;  es  handelt  steh  nur 
dtrum,  ob  die  Schattenseiten  nicht  durch  Vortheile  aufgewogen 
Verden,  die  man  durch  jene,  wie  bei  fast  jeder  Einrichtung  in  der 
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Welt,  erkautl.  .Ist  ja  doch  aucb  die  Binschliessung  unserer  KraDkee 
in  einer  (gescblossenen)  Anstalt  selbst  eine  Schattenseite,  die  «rv 
nur,  getrieben  durch  die  Notbwendigkeit,  durch  jene  Vortbeile  für 
unsere  Kranken  zu  erreichen.  Über  diese  verh&ngen.  So  venig 
man  geneigt  sein  wird,  Ereignisse,  wie  die  vorgekommeneii  Sdbsl- 
morde  und  Conceplionen  zu  unterschauen,  so  weni^  können  sie  ab 
hinreichender  Grund  angesehen  werden,  unsere  FamiüenpSe^e  laf- 
zugeben  oder  etwa  der  Concepttonen  wegen  die  couceptiousflbigei 
Weiber  davon  ausiuscbliesGen.  Was  einer  FQr  Erfahrungen  micht 
mit  dieser  Einrichtung,  wird  ja  ganz  verschieden  sein  je  nach  da 
Auswahl  der  Kranken,  die  er  binausgiebt,  und  nach  den  Verblli- 
iiissen,  unter  denen  er  dies  tbut  Dass  namentlich  diese  Süssem 
Verhältnisse  nicht  immer  ganz  geeignete  gewesen  sind,  kasn  ji 
wohl  angenommen  werden. 

Wir  sind  in  der  glUcklicben  Lage  gewesen,  auf  einem  fflr 
gedeihliche  Entwicklung  der  Familienpßege  geeigneten  Boden  ta 
arbeiten;  dementsprechend  sind  auch  unsere  Erfahrungen  gOnstige 
gewesen. 

Die  Umstände,  welche  uns  begtiasligten,  will  idi  der 
Reihe  nach  hervorheben. 

Das  Gebiet,  in  dem  unsere  Kranken  vor  der  Aufnahme  in  die 
Anstalt  sich  bewegt  haben,  liegt  nicht  entfernter  als  drei  Malen 
von  dieser.  Der  Verkehr  der  Kranken  mit  ihrer  frtiheren  Umgebung 
ist  ein  reger  in  Folge  der  kurzen  Entfernungen,  welche  hiutgc 
Besuche  von  Angehörigen,  Freunden  und  Bekannten  mit  sich  bringen. 
Die  Wiederankntlpfung  mit  der  Aussenwelt  ist,  wenn  der  Verkebr 
überhaupt  unterbrochen  wurde,  eine  leichte.  Die  Grosssiadt  und 
ihre  Umgebung  lieferte  uns  in  ihren  so  mannichfachen  Eiistemeo 
ein  reichliches  und,  wenn  man  sich  die  Mühe  persönlicher  AuEVibl 
nicht  vcrdriessen  llfsst,  auch  gutes  Material  für  Pflegestellen  ans 
einer  Bevölkerung,  die  sich  in  Folge  ihrer  GutmUlbigkeit  and  ver- 
stSndn issvollen  Hinwegsehens  Über  Schwächen  und  Sonderbarkdttn 
ihrer  Nebenmenschen  zu  dieser  Verwendung  besonders  eigneL  Eine 
genügende  Beaufsichtigung  wird  ermöglicht  dadurch,  dass  das  Gebiet, 
auf  dem  die  Pfleglinge  untergebracht  sind,  nur  eine  Anzahl  Quadrat- 
meilen umfasst,  ein  Gebiet,  das  durch  Eisenbahnen,  Dampfelrassen- 
bafan,  Pferdebahn,  Dampfschifi  nach  allen  Richtungen  hin  au^g^ 
-blossen  und  zu  durchqueren  ist. 
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Ferner  ist  eine  nicht  zu  untersctaStzeDde  Erleichterung  die  ver- 
einbarte BehaDdluDg  liOrperlicher  BrkranlsuDgen  durch  die  Armenärzte. 

Auch  darf  nicht  unlerachSUt  werden  das  hohe  VerstSndniss, 
mit  dem  unsere  vorgesetzte  Behörde,  das  Curatonum  der  Irren- 
anstalt, in  anerkennenswertber  Einsicht  und  Vorurtheilslosigkeit  die 
Ealwicklung  unserer  Einrichtung  beltirdert  hat. 

Eis  weiterer  wesentlicher  bierhergehSriger  Punkt  ist  der,  dass 
unsere  Anstalt  im  Wesenttichea  zu  dem  Zwecke  gegründet  ist,  um 
den  Anforderungen,  welche  aus  den  Verpflichtungen  der  Stadt 
Berlin  belreOä  der  polizeilichen  Armenpflege  folgen,  nachzukommen. 
Unsere  Anstalt  wird  also  von  der  Gemeinde,  welche  unsere  Armen- 
kranken nach  ihrer  Entlassung  unterstützt,  selbst  unterhalten, 
wahrend  nach  der  Eutlassung  eines  Kranken  aus  einer  Provinzial- 
Irrenanstalt  die  Proviniialverwallung  weitere  Aufwendungen  für 
den  Entlassenen  nicht  zu  machen  hat,  gehen  bei  uns  die  Kosten 
nir  die  Kranken  wShrend  und  nach  dem  Aufenthalt  in  der  Irren- 
inslalt  aus  demselben  Beutel. 

Eine  Provinzialanstalt  würde  also  wohl  zu  wesentlich  anderen 
Grundsätzen,  wie  unsere  stüdtiscbe  Irrenanstalt,  kommen  und  eine 
wesentlich  andere  Auffassung  der  Familienpflege,  wo  sie  eine  solche 
einrichten  würde,  zur  Geltung  bringen. 

Dass  die  Familienpflege  anderswo  nur  in  einer  andern  Form 
wird  bestehen  kOnnen,  dass  Zuschnitt  und  Maassstab  tiberall  wird 
ein  anderer  sein  mUssen,  ist  sieber;  ebenso  auch  dass  sich  überall 
diese  Form  nur  langsam  unter  Versuchen  und  Veränderungen  wird 
herausbilden.  Die  Art  und  Weise  der  Ausnutzung  der  gerade  vor- 
liegenden VerhSItnisse,  die  richtige  Anlehnung  an  die  einmal  ge- 
gebenen Susseren  Umstände  ist  das  wesentliche  bei  der  Einrichtung 
der  Familienpflege. 

Nirgendwo  als  hier  dürfte  es  noihwendiger  sein,  ohne  jede 
vorgefasste  Meinung  an  die  Sache  heran  zu  gehen;  nirgendwo 
dürfte  vorzeitige  Reglementirung  schädlicher  und  hemmender  sein. 
Freisein  von  jeder  Schablone  flusserlicb,  Freisein  von  jeder  Vor- 
eingenommenheit innerlich  ist  erforderlich,  um  ein  fruchtbares 
Gedeihen  zu  sichern. 

Eine  sehr  einsichtsvolle  vorgesetzte  Behürde,  welche  grossen 
Spielraum  zu  freier  Bewegung  und  eigener  Entschliessung  ISssl,  ist 
noihwendig.    Ohne  eigene  persönliche  Bemühungen  wird,  wo  diese 
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Eioricbtung  neu  ins  Leben  gerufen  werden  sotl,  nichts  zu  errächen 
sein,  und  einer  rein  bureaukratisctaen  Behandlung  gegenDber  erweist 
sich  der  besprochene  Gegenstand  als  ein  sehr  sprttder. 
Ich  Tasse  dahin  zusammen: 

1.  Die  Familienpriege  ist  anzusehen  nicht  als  Noth- 
beheir,  sondern  als  nothwendige,  werthvolle  Er- 
gänzung einer  Sffentlichen  Anstalt,  als  eine  den 
übrigen  gleichwerthige  Verpriegungsrorm. 

2.  Die  Einrichtung  wird  sich  nicht  überall,  aber 
vielleicht  an  einer  grösseren  Anzahl  orrenilicher 
Anslalten  als  bisher,  immer  im  Anschluss  >n 
eine  solche,   ausführen  lassen. 

3.  In  grossem  Maassstabe  ausgeführt,  wird  die  Eia- 
richtung  der  Familienpflege  eine  Entlastung  der 
Anstalt  zu   Stande  bringen  künnen. 

4.  Es  ist  als  wesentlich  für  das  Gedeihen  der  Fami- 
lienpflege  zu  erachten,  dass  die  Beaufsichtigung 
der  Pfleglinge  und  Pflegestelleo  in  den  Illnden 
eines   Arztes  liegt, 

5.  Das  finanzielle  Moment  der  Ersparniss  an  Verpfle- 
gungskostcn  kann  als  wesentlich  für  die  Faniilien- 
pflege  nicht  angesehen  werden,  da  die  Kosten 
derselben  nur  wenig  geringer  sind  als  die  bei  der 
Anstaltsverpflegung;  es  ist  vor  Übertriebenen  Er- 
wartungen   nach   dieser  Richtung   hin   zu    warnen. 

6.  Bei  verständiger  Ausführung  unter  nicht  zu  un- 
günstigen Süsseren  VerbHIlnissen  Überwiegen  die 
V  ortheile  der  Einrichtung  die  bervortretendea 
Schattenseiten  soweit,  dass  eine  Berechtigung, 
tliescrhalb  den  Bestand  derselben  anzugreifen, 
nicht  anerkannt  werden  kann'). 

Ich  habe  die  angenehme  Pflicht,  für  gütige  Erlaubniss  der 
Verüdentlichung  und  der  Benutzung  des  Materials,  wie  für  gütige 
Anregung  Herrn  Medicinalrath  Dr.  Sander,  wie  Herrn  Profesaor 
Dr.  lUoeli  meinen  herzlichsten  Dank  zu  sagen. 

')  Ausführlichere  Millheilung  hierüber  habe  ich  in  Arbeil. 


\ 
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Zur  Oeschlchte  der  freien  Behandlung  und  der 
Anwendung  der  Bettruhe  hei  Geisteskranken. 

Von 
Ott«  Klinke,  Oberant  ätr  ProT.-Irrenpflegeatatian  Tost  O.-S. 


Der  Satz,  dass  nir  jeden  Kranken,  also  auch  für  den  Geistes- 
kranken, Rühe  und  Abhallung  aller  Reize  unter  ni&gljcbster  Ver- 
meidung jedes  Zwanges  das  erste  BedUrrniss  und  nothwendigste 
Errorderniss  sei,  hat  docb,  so  selbstverstfindlicb  er  heute  klingt,  in 
der  Psychiatrie,  seihst  von  der  Zeit  ab,  als  man  Überhaupt  anfing, 
Irre  als  Kranke  anzusehen  und  dementsprechend  zu  behandeln, 
erst  recht  langsam  und  sp8t  allgemeine  Anwendung  gefunden,  und 
die  tteformeo  ConoU^'s  haben  nur  nach  langem  Für  und  Wider 
mDhsam  weiteren  Gingang  sich  verschaffen  können.  Selbst  heute 
noch,  tlber  fünfzig  Jahre  nach  der  von  Conoüy  angestrebten  Ein- 
führung des  no-restraint,  sind  die  Principien  des  Systems,  des 
sootbing  System,  wie  Dr.  Satikeg"'  sich  ausdruckte,  als  durchweg 
■Derkannle  und  allgemein  gUltige  in  der  Behandlung  psychisch 
Kranker  leider  noch  nicht  Gemeingut  aller  Aerzte,  die  mit  Geistes- 
kranken zu  Üiun  haben.  Finstere,  mittelalterliche  Anschauungen, 
daas  der  Kranke  nur  eiftensinnig  und  niederträchtig  sei,  Mucken 
zeige  und  „trotz  seines  Blttdsinns"  für  seine  Unarten  oder  seine  - 
Neigung  zur  Unsauberkeit  verantwortlich  sei  oder  simulire  und 
körperlich  gezUchtigt  werden  mUsse,  damit  er  sich  der  Ordnung 
des  betreffenden  Krankenhauses  fUge  oder  sich  reinlich  verhalte  — 
derartige  Anschauungen  findet  man  auch  heute  noch  nicht  blos  in 
Laienkreisen,  sondern  auch  bei  psychiatrisch  gebildeten  Aerztenl 
Nach  der  veralteten  /.eiirel'scben  Idee,  durch  Einschüchterung  auf 
die  Krankra  tu  wirken,  dient  die  Douche,  in  möglichst  krüfligem 
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Strahle,  aus  bedeutender  TlOhe  oder  vomfiglicb  aus  der  FeuerspriUe 
und  zwar  so  lange,  bis  der  Patient  sieb  nachgiebig  zeigt  oder  a 
wenigstens  scheint  (weil  ihm  der  Atfaem  ausgebll)  noch  heute  in 
KrankenhSuBern  zur  Entlarvung  der  Simulanten,  die  da  nierkwUrdtgcr 
Weise,  iro  Gegensalz  zu  andern.  Erfahrungen,  auffallend  hSo6g  vor- 
kommen, und  ein  Widerspruch  hiergegen  wird  von  den  Cegotre 
humaner  Bestrebungen  einfacl^  mit  dem  Ausdruck  „HumaniUk- 
duselei"  abgetfaan.  (Cr.  z.  B.  die  Broschüre  contra  Krotue  von 
Dr.  iVefce&eAn.)  Dass  derartige  Maassnabmeo,  bei  denen  man  on- 
willkürlich  an  den  ücxenhanimer  und  die  mittelalterlichen  Folt«r- 
apparate  erinnert  wird,  und  als  d,eren  zu  erstrebendes  Endziel  ibrea 
Anhangern  die  Wiedereinführung  der  Prügelstrafe  ersctaeiol,  wenig 
dazu  beilragen,  das  in  Laienkreisen  trotz  aller  Belehrungen  über  Im 
(ich  betrachte  auch  die  Insassen  der  Corrections-  und  Arbeitshloser 
als  psychisch  minderwerthige  Existenzen,  und  ein  grosser  Theil  der- 
selben isl  geisteskrank)  und  Irrenwesen  herrschende  Vorurtbeil  in 
widerlegen  —  ich  erinnere  nur  an  die  Schriften  von  Xefnr, 
Brosiut,  Erlenmeyer,  Engelkom,  Scftots- Bremen  etc.  —  auch  der 
Aufsatz  von  Jessen^  gilt  noch  Rlr  die  heutigen  Verhältnisse  —  liegt 
auf  der  Hand. 

Die  Frage  nach  dem  Wesen  und  eigentlichen  Kernpunkt  des 
no-restra  int- Systems  ist  eine  oft  ventilirte  und  hat  bis  zu  ihrtr 
definitiven  Entscheidung  viel,  viel  Zeit  gebraucht.  „Das  Verbot 
von  Banden  und  Zwangsjacken  bei  der  no-restraint-Metbode  ist  nur 
das  formelle  und  negative  Element,  dagegen  das  positive  derselben, 
dass  der  Kranke  durch  Milde,  Güte  und  auf  beruhigende  Weise 
behandelt  werden  sol1''*S  oder,  wie  Andel^*,  unter  Binweis  auf 
Grietinger'"  ausführt:  „der  negative  Theil  dieser  Methode  besteht 
darin,  dass  keine  mechanischen  Mittel,  welche  den  Gebrauch  der 
Glieder  beschränken,  bei  der  Behandlung  Geisteskranker  angewandt 
werden,  die  positive  Seite  ist  der  günstige  moralische  EinOiss, 
welchen  die  freie  Behandlung  auf  das  Leben  der  Anstalt  ausübt". 
Und  doch  hat  sich  merkwürdiger  Weise  in  der  ganzen  Zeit,  die 
der  Einführung  des  Cono%'scben  Systems  folgt,  ein  grosser  Theil 
Streites  immer  mehr  um  die  Frage  gedreht,  ob  und  wie  weit  die 
Abschaffung  von  Zwangsmitteln  zulSssig  sei,  ein  Punkt,  der,  wie 
die  Opposilion  gegen  die  Cono/iy'sche  Reform  Überhaupt,  „kein 
freundliches  Blatt   in    der  Geschiebte    der  Psychiatrie  darstellt"", 
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zumal  i'ie  Triebfeder  Conolly'&  einzig  und  allein  die  Huroaniläl 
war.  Eine  Erklärung  für  dieses  eigenthUmliche  Verhalten  IHssl  sich 
nur  Snden,  wenn  man  die  Geschichte  der  Psychiatrie  als  Ganzes 
betracblet  und  die  aus  den  rrtllieren  Jahrhunderten  Überkommenen 
Anschauungen  und  Vorurtheile  mit  in  Erwägung  zieht,  denen  gegen- 
über die  Canally'sche  Reform,  die  auch  nicht  das  Werk  eines 
Augenblicks  war,  sondern  langsam  berangeitin  war,  natürlich  einen 
schweren  Kampf  zu  bestehen  hatte.  Das  Alterthum  kommt  für 
unsere  Darstellung  hier  wenig  in  Betracht,  zumal  die  alten  VOIker 
Irreoanstalten  nicht  kannten.  Zwangsmittel  scheinen  im  Ganzen 
wenig  in  AnwendUDg  gebracht  worden  zu  sein,  nur  Celtus  empfiehlt 
dieselben  bei  Tobsucht  (Falk**),  dagegen  hertlbrt  es  wohllhuend 
zu  lesen,  dass  Caeliua  Aur^anut  (im  5.  Jahrhundert)  die  Manie 
mit  Bettruhe  und  Isolirung  behandelte  und  nur  im  Nothfalle  einen 
massigen  Zwang  fUr  zulässig  erachtele,  (ibid.)  Dem  Mittelalter  war 
im  Allgemeinen  die  Idee,  dass  für  den  bUlfsbedUrftigen  Menschea 
ein  rechtlicher  Anspruch  auf  Unterstützung  von  dem  Suat  oder  die 
Gemeinde  existire,  fremd  (s.  Bender"'),  zumal  den  Tom  Bösen 
Besessenen,  die  daran  selbst  die  Schuld  trügen,  brauche  man  des- 
halb auch  nicht  zu  helfen,  doch  fanden  in  den  ersten  Jahrhunderten 
desselben  weniger  Misshandlungen  der  Kranken  statt,  als  später 
(fCirchhoff^*'),  wo  der  Glaube  an  die  Einwirkung  Übernatürlicher 
Wesen  etc.,  an  die  durch  Hülfe  von  büsen  Geistern  entstehenden 
Beschädigungen  von  Menschen,  Thieren  und  Früchten  u.  dergl.  die 
Rauptquelie  fllr  die  Entstehung  von  Hallucinationen  und  Wahnvor- 
stellungen mannichfacber  Art  wurde  und  zu  den  Hexenverfolgungen 
«•c  führte'*.  (Ferner  die  Arbeiten  von  Ideler,  Spengler,  Hecker, 
Wükowski,  Kirchhoff '"^  ""'\  Otto  SneW",  toeAr""",  Vller- 
tperger",  Fischer^',  Schmits^",  Hoppe'"  u.  andere.)  Angaben 
über  vereinzelt  für  Irre  schon  recht  frUhzeitg  errichtete  Asjle  in 
Deutschland,  Schweden,  Italien,  Spanien  finden  sich  in  den  eben 
angeführten  Arbeiten,  zur  Illustration  aber,  wie  in  denselben  für 
die  Kranken  gesorgt  wurde,  erwähne  ich  hier  nur,  dass  das  von 
dem  Cardinal  Fi-atif.  Barberini  (Anfang  des  17,  Jahrhunderts)  er- 
lassene Reglement  über  die  Behandlung  der  Irren  (Irrenanstalt 
SU  Maria  della  Pielä  zu  Rom)  einen  systematischen  ZUcbtigungs codex 
fUr  Tobende  enthielt",  trre  und  Verbrecher  ranglrten  bekanntlich 
auf  einer  Stufe,  wohnten  zusammen  und  wurden  gegen  Trinkgelder, 
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die  für  die  ADSlalten  eine  EinnabmequeUe  bildeten,  begafft  Bei 
der  Aufnahme  wurde  ihnen  zur  BegrUssung,  wie  den  Landstrachera, 
der  Übliche  „Willkomm"  ebenfalls  erwiesen,  (s.  **,  ferner  BerUoa, 
versehied.  Aufsätze  [auch  cit  b.  EirdAof],  Älter,  Gründung  m* 
EntwickluDg  der  Prov.-lrrenanstalt  zu  Brieg  etc.)'  Erst  von  da 
Mitte  des  vorigen  Jahrhunderts  datirt  bekaantücb  ein  Umsetawunf 
in  der  Geschichte  der  4>sychiatrie  (LoeAr'"),  mit  dem  AnflrdeB 
Pinel%  Reil's,  Giiantgi's,  der  schon  1786,  also  vor  futej  das 
Loos  der  Irren  zu  erleichtern  suchte'",  Püoaw",  W.  l\tke»,  dea 
eigentlichen  VorlHufer  Conolh/'a,  der  1792  die  Anstalt  York  grOndele 
und  die  ersten  Principien  der  frtien  Behandlung  aufteilte'", 
Ruteh's.  Aber  auch  mit  dem  Fallen  der  Kelten  schlug  für  die 
armen  Irren  noch  lange  nicht  die  Stunde  einer  freieren  Behandlang. 
An  Stelle  der  mittelalterlichen  Folter  und  Retten  traten  Jacken  uad 
Riemen,  DrebstUhle,  Zwsngsbetten,  und  merkwQrdig  genug  erbUekie 
man  in  der  m0g)icbst  weitgebenden  Bescbrünkung,  die  doch  wohl 
anfänglich  nur  Laienwerk  und  aus  einem  Acte  der  Notbwebr  hervor* 
gegangen  war",  ein  ärztliches  Heilmittel,  deren  Anwendung  nur 
zum  Besten  der  Irren  dienen  sollte.  Diese  Anschauungen  wider- 
strebten selbst  den  humansten  und  tüchtigsten  damaligen  Psychi- 
atern nicht  Ich  erwSbne  hier  folgende  Stellen  aus  einem  Berichte 
£an^ennanR's"  aus  dem  Jahre  1804:  „Zu  dem  Heil-  und  Bäadi- 
gungsapparate  des  Instituts  geh&rt  noth wendig  eine  Elektrisif' 
maschine  ...  Die  Disciplin,  unter  welcher  die  Irren  stehen  sollen, 
bestimmt  nur  der  Arzt  Ebenso  dUrfen  Gefttngniss,  Strafe  und 
SchIHge  nur  allein  von  ihm  bestimmt  werden."  Im  Jahre  ISIO 
unternimmt  der  damalige  ärztliche  Leiter  der  Anstalt  Men-Ruppii 
eine  wisscnschariliche  (!)  Reise  nach  Berlin,  von  welcher  er  die 
Einrichtung  des  Sackes,  der  Drehmaschine  und  die  Einrichtung  des 
Zwangsslehens  mitbringt'.  Erst  im  Jahre  1821  wurde  tu  Folge 
besonderen  Ministerial-Rescripls  die  fernere  Anwendung  des  Sackes 
untersagt  Wie  man  die  Kranken  damals  zu  unterhatten  suchte, 
sie  mit  hölzernen  Gewehren  cxerciren  liess  etc.  ist  bekannt,  ebenso 
kann  ich  die  Schriften  von  fforn  und  Hayner  hier  Qbergehen.  Erst 
über  40  Jahre  nach  Pinets  Tod,  nachdem  die  Anwendung  der 
Zwangsmittel,  wie  es  scheint,  gerade  in  England  den  weitesten 
Umfang  gewonnen  hatte,  machte  (1838)  der  Hauswundarzt  Bül  in 
Lincoln  den  ersten  Versuch    mit  der  Abschaffung   derselben,  den 
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1839  CoMlIy  mit  gr&sserem  Nacbdruck  und  danenidem  Erfolge 
Wiederholle.  Den  RUdigang  des  restraints  kano  man  sue  einer 
kleinen  Tabelle  des  Hospitale  Beiblem  ans  den  Jahren  1839 — iZ 
ersehen '. 

So  waren  im  Jahre  1839  von  311  Kranken  unter  rostraint  11  —  3^3  pCL 
1841-841        -  -  ■  9  —  2,64    - 

-       -      1848-367        -  -«  -  3  — 031    - 

Nochmals  trat  in  England  in  den  folgenden  Jahren  ein  korzer 
Rückschlag  ein,  wie  aus  Berichten  damaliger  Zeit"  "  bervorgebt, 
dann  erfolgte  die  mfiglichst  weilgehende  und  allgemeine  Abschaf- 
fung  der  Zwangsmittel  unter  fortwährender  scharfer  Controlle  der 
Commissioners.  Dagegen  ging  es  auf  dem  Continente  langsamer 
vorwärts  mit  dem  Streben  nach  freier  Behandlung.  Man  steckte 
noch  zu  sehr  in  den  alten  Anschauungen.  In  einem  Rechenschafts- 
bericbt  aus  dem  Irrenbause  Ebersbach  aus  dem  Jahre  1844  beisst 
es:  „Gegen  Disciplinarvergehen  wurden  Isolimng  mit  und  ohne 
Koslentziehung,  sodann  in  18  PSlIen  Zwangsweste,  Zwangssleben, 
Zwangsslubl  und  hohes  Rad  angewandt.  Die  hierunter  nicht  be- 
griffenen  Haassnabmen  zur  Sicherung  der  Kranken  sollen  kUnflig 
ebenfalls  aufgezeichnet  werden*.**  Femer  in  dem  ersten  Bericht 
Ober  die  Irrenanstalt  zu  Sorau  vom  Jahre  1846':  „Ein  unent- 
bebrlicbes  Requisit  zur  Verpflegung  und  Brztlicben  Behandlung  der 
Irren  sind  zweckmässige  BeschrSnkungs-  und  BBndigungsmitlel. 
Vielleicht  sei  ein  Versuch  mit  dem  no-restraint  in  Heilanstalten  zu 
empfehlen  —  es  würden  zu  viel  WSrter  erforderlich."  Darauf  folgt 
die  AufzSblung  der  verschiedenen  Zwangsmittel,  Drabtraaske,  ge- 
polsterte Leibgurte  u.  s.  w.  Wohl  fehlte  es  schon  damals  nicht  an 
gegentheiligen  Bestrebungen,  und  mit  Recht  siebt  Basling*  (s.  auch*) 
den  Hauptgrund,  weshalb  die  Zwangsroitiel  noch  so  häufig  ange- 
wandt wurden,  mit  in  der  Bequemhchkeit  des  Dienstpersonals. 
Vielfach  glaubte  man,  wie  auch  Jacobi*,  dass  bei  Einführung  des 
no-restraints  mehr  Isolirungen  nHlhig  wDrden.  Die  tobsüchtigen 
Kranken  wUrden  die  andern  Patienten  zu  sehr  stSren,  tagelang 
müssten  die  Kranken  festgehalten  werden,  das  Wartpersonsl  würde 
erschöpft  u.  s.  w.  Bettruhe  erwähnt  er  nicht.  Die  Anschauung,  dass 
die  Kräfte  tobender  Kranken  nur  durch  Anwendung  von  BeschrHn- 
kungsmilteln,  die  ihre  excessiven  Bewegungen  hinderten,  geschont 
werden  kSnoten,  war  eine  so  fest  gewurzelte,  dass  uns  Aeusserungen, 
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wie  von  Prof.  Älbers"**,  dass  das  no-res(rsint  io  schwereo  Ab> 
fSIIeD  nutzlos,  ja  enlsctaieden  nsctatbeilig  wirke  durch  Steigenrng 
der  Ilertigkeit  und  Verlängerung  der  AnlSlle,  oder  dass  es  käi 
schädlicheres  Verfahren  gehe,  als  einen  mit  entzündlichen  BJfo- 
zustHnden  Behafteten,  der,  in  die  Zelle  eingesperrt,  ruhig  im  Beti, 
die  Krankheit  der  Heilung  entgegenfUhrea  solle,  nicht  Woader 
nehmen  kOanen.  Wie'elend  es  damals  um  die  armen  Kraeken 
noch  ausGah,  davon  geben  Schilderungen,  wie  die  von  KnÖrkm." 
heredtes  Zeugniss.  Unsaubere  Eranke  glaubte  man  mit  schimpf- 
lictier  Züchtigung  behandeln  zu  mtlssen*'.  In  Florenz  beTaaJa 
sich  in  einem  Saale  gegen  40  Frauen,  welche  wild  durcheinindif 
tobten  und  achrien,  wahrend  einzelne  auf  Stuhlen  in  restraial 
waren.  Die  Isolirzimmer  waren  eng  und  niedrig,  die  Speisen  wor- 
den den  Kranken  auf  einer  Drehscbeihe  [UgerUll^['^  In  Ungara 
gab  es  1S53  noch  keine  Irrenanstalt".  Bekannt  sind  die  Scbil- 
deruDgen  Über  das  Irrenwesen  in  C&ln  aus  dem  Jahre  1854" 
(Männer  und  Frauen  in  Käfigen  nebeneinander;  dagegen  lagen  ia 
einer  Privatanstalt  des  Dr.  Lennartt  die  unruhigen  Kranken  in 
Beul)  und  die  Mittheilungen  SeifferVs"  über  die  öffentlichen  Aa- 
stalten  in  Paris"  ".  Ueherhaupt  ist  zu  conslaliren*',  dass  (selbst 
noch  im  Jahre  1878)  nirgends  mehr  Zwangsmittel  angewendet 
wurden,  als  in  Frankreich ",  während  die  Nachrichten  Ober  die 
belgischen  AnsUlten  im  Allgemeinen  gUnstig*' '*,  am  gOnstigslen 
aber  allenthalben  die  über  englisches  Irrenwesen  TOrliegCAdes 
Berichte  lauten  "  "  ".  Von  der  Hitle  der  ninfziger  Jahre  ab  begaos 
auch  in  Deutschland  die  Reform  Conolty'a  mehr  und  mehr  festen 
Fuss  zu  fassen  und  Anhänger  zu  gewinnen**'.  5o  empfiehlt  Bagem" 
die  möglichste  Beschiünkung  der  Zwangsmittel,  hat  aber  doch  noch 
unter  120  Kranken  immer  2 — 3  durchschnittlich  in  der  Jacke.  Er 
bespricht  Isoliren  und  Alleinwohnen,  erwähnt  Guistain,  der  fast 
alte  Melancholiker  im  Beginn  der  Erkrankung,  etwa  2—3  Honaie, 
im  Betl  liegen  lasse  (Legons  orales,  tom.  III,  22),  hUt  jedoch  Ittr 
die  älteren  Melancholien  Bettliegen  und  Einsamkeit  fQr  einen  Nach- 
theil. Die  Behandlung  Tobsüchtiger  mit  Bettruhe  finde  icb  auch 
bei  ibro  nicht  angegeben.  Die  Isolirung  aller  neu  angekommenen 
Fälle  während  der  ersten  2 — 3  Wochen  hielt  man  lUr  absolut 
noUiwendig,  selbst  für  agitirte  Melancholiker**".  Als  einer  da- 
eriten  trat  Brotiut  auf  der  Nalurforscberversammlung  in  Carisrnbe 
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September  1858  fllr  das  no-restraint  ein,  dessen  unbedingte  An- 
wendung aber  in  der  Majorität  keine  Anerkennung  fand".  Man 
sprach  sich  dahin  aus,  dass  das  System  seine  Entstehung  den 
eigenth  Um  lieben  historischen,  socialen  und  politischen  Zustunden 
Englands  verdanke  und  deshalb  nicht  gleicher  Weise  anderswo 
Anwendung  finden  bßnne.  1860  erschien  die  Brosius'ache  Ueber- 
setsung  des  ConoUjf'schen  Buches,  das  Dick"  eine  psychiatrische 
Hauspostille  nannte.  In  seinem  eingehenden  Referat  suchte  er 
nachzuweisen,  dass  das  echte  no-restraint  keine  englische  Erfindung 
sei,  weder  Wahrheit  noch  Fortschrilt  bedeute  und  der  Verfasser 
in  seinem  Urtheile  nicht  gerecht  sei.  Indem  er  sich  auf  Morel 
beruft,  der  ebenfalls  nicht  einem  absoluten  no-restraint  huldigte 
und  gegen  Kieier,  Grietinger  und  L,  Meyer  (Hamburg)  vor  allzu 
sanguinischen  Hoffnungen  bezw.  der  absoluten  Abschaffung  jedes 
Zwanges  warnte,  suchte  er  an  mehreren  Beispielen  die  Unmüglich- 
keit,  jede  BeschrHnkung  aufzuheben,  nachzuweisen.  Auf  der  Natur- 
forscberversammlung  zu  Hannover  1865  betonte  Brotiut  abermals 
die  Nothwendigkeit,  frische  Fälle  mit  Ruhe  und  Isolirung  zu  be- 
bandeln ** "  ".  Auch  die  Berichte  aus  Anstalten,  welche  fUr  eine 
gSnzliche  AbschaGfting  der  Zwangsmittel  piadirten,  mehrten  sich  "  *', 
die  Frage  des  no-restraint  kehrte  aber  auf  den  Naturforscherver- 
sammlungen  immer  wieder",  nachdem  L,  Meyer"  in  seinem  aus- 
gezeichneten Au^tze:  das  no-restraint  und  die  deutsche  Psychiatric 
warm  dafUr  eingetreten  war  und  als  die  Ursache  der  Opposition 
specieU  die  alten  Anschauungen  Beinroth's,  Reifs,  Ideler's,  daneben 
die  Ueberfailung  der  Anstallen  etc.  nachgewiesen  hatte.  Auch  in 
Frankreich  erfolgte  mehr  und  mehr  die  Anerkennung  der  Ideen 
Cönally's  nach  eingebender  Prüfung  der  englischen  Verhaltnisse"  *', 
doch  sprach  man  sieb  hier  noch  weniger,  wie  in  Deutschland,  für 
das  absolute  no-restraint  aus.  Einzelne,  zumeist  wohl  chirurgische 
FBUe,  welche  sich  für  das  no-restraint  nicht  eigneten,  wurden  von 
den  Gegnern  und  selbst  von  den  Anhängern  des  Systems  immer 
wieder  als  Gegenbeweise  ins  Feld  gefUhi-t",  unter  andern  eiferte 
ffemnann"  gegen  dasselbe  und  gegen  die  von  nun  an  mit  den 
Fortsehnten  der  Chemie  aufgedeckten  und  in  Anwendung  gebrachten 
Schlafmittel,  in  denen  er  nur  ein  neues,  chemisches  restraint  erblickte. 
Wie  es  Ende  der  sechziger  Jahre  mit  der  Abschafi'ung  der 
Zwangsmittel  in  Deutschland  und  der  Schweiz  bestellt  war,  gebt 
43* 
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aus  eiaein  Iteiseberichl  aus  den  Jahren  1869  u.  70  tod  Gdtewt" 
hervor.  Ueherall  ist  eine  möglichste  BeschrflokuDg  der  AnweDduo; 
der  Zwangsmittel  zu  constatiren,  in  der  Anstalt  GOtÜDgen  illdi 
wird  die  Behandlung  von  ErregungszusUnden  mit  BeUruhe  erwSbnt, 
wie  ich  hier  ausdrücklich  berrorhebe.  Was  war  im  AllgeareiBeB 
an  Stelle  der  BeschrSnkungsmitlel  getreten?  Statt  wie  frQber  die 
Kranken  „austoben  zu  lassen"  oder  ihrem  abnorm  gesteigeria 
Bewegungs dränge  Scbrankep  aufzuerl^en,  suchte  man  sie  aUnt- 
balben  nunmehr  nutzbar  zu  machen  und  zur  Bescbifligung  berta 
zu  ziehen.  Stau  der  Ruhe  die  Arbeit  und  zwar  mOglicbsl  intea»Te 
Arbeit.  So  segensreich  auch  die  Bescbäflit^ung  filr  einen  grossen 
Theil  der  Irren  allgemein  anerbahat  werden  muss,  so  verwerflidi 
muss  es  doch  bezeichnet  werden,  alte  Kranken,  Irische  und  alle 
Falle,  ohne  Ausnahme  zur  Arbeit  heranziehen  tu  wollen.  Ich  denke 
hier  an  einen  ausgezeichneten  und  verdienstvollen  Psychiater,  der 
sofort  alle  frisch  aufgenommenen  PHlle  zur  Arbeit  bestimmte,  and 
dessen  erste  Frage  bei  der  einige  Stunden  darnach  vorgenomineneii 
Krankenvisite  stets  war,  ob  und  was  der  Patient  bereits  geleislet 
habe.  Ein  anderer  Psychiater,  dem  ich  rieih,  Epileptiker  wlhreod 
der  Aufregungszustände  zu  Belt  zu  legen,  fand  diesen  Vorschlag 
grausam  I  Genug  hiervon,  ich  werde  weiter  unten  nochmals  tot 
das  Thema  der  Bettbehandlung  zu  sprechen  kommen  und  wende 
mich  vorläufig  wieder  zu  meinem  htslorischen  Excurse.  Aus  anti- 
quarischem Interesse  habe  ich  bereits  erwähnt,  dass  Caetüit  Atire- 
lianus  AufregungszuslSode  mit  Bettruhe  zu  behandeln  suchte. 
Esquirol  kannte  neben  der  Beschränkung  nur  die  Isolirung  ab 
Beruhigungsmillel,  ebenso  finde  ich  bei  Guisfain"*  nur  Ruhe, 
Isolirung  und  i^wangsmillet  empfohlen,  doch  soll  er  nach  Bagen^' 
und  Broiius""  auch  die  Anwendung  der  Bettruhe,  wenigstens  für 
die  melancholischen  Zustände,  bereits  angegeben  haben.  BroftM 
versichert  auch,  dass  bereits  ConoUy  die  Betlbehandlung  gekannt 
habe.  Griesinger'*^  empfiehlt  dieselbe  als  passend  für  manrbc 
acute  Melancholien  mit  grosser  KBrpersehwBche,  Neumatut'**  er- 
wähnt ihrer  gar  nicht,  dagegen  ferner  Brotiux,  Erlenmeyer,  StuW* 
auch  bei  Tobsüchtigen,  des  weitere»  Bergt"  speciell  wieder  Itlr 
Melancholische,  indem  er  allerdings  rith,  dieselben  eventuell  im 
Bette  zu  befestigen,  sodann  fVtrttner'^  bei  Alkobolisten,  endlich 
Sdiols,     Aus  einem   Referat  über   „Bremisebe  Irrenpflege" "   aus 
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dem  Jabre  1879  erwähne  icb  hier  Tolgendes.  Seit  dem  Jahre  1877 
waren  in  der  Bremer  Anstalt  die  Tobzellen  cassirt  und  die  Belt- 
behandlung,  die  bereits  von  Griesmger  gepriesen  und  nach  einem 
Bmcbt  Erlenmet/er'a  auch  in  Paris  mit  Erfolg  geübt  wurde,  ein- 
geführt worden.  Seitdem  wurden  sowohl  frisch  erkrankte,  als  auch 
chronische  inlercurrent  aufgeregte  Kranke  nicht  mehr  isolirl,  sondern 
gemeinsam  in  ihrem  Bell  auf  der  Wachtablheilung  behandelt.  Die 
Erfolge  waren  vorzügliche,  indem  nicht  allein  die  meisten  der  mit 
der  Isolirung  zusamnienhangenden  Uebelstünde  in  Wegfall  kamen, 
sondern  es  wurde  auch  der  Affect  herabgemindert,  die  Krtlfte  der 
Kranken  besser  erhalten,  üble  Gewohnheiten  herabgemindert  und 
es  offenbarte  sieb  vor  allem  auch  ein  grosserer,  moralischer  EinQuss 
auf  das  Wartpersonal,  welches  sieb  gewöhnte,  die  Irren  fUr  körper- 
liche Kranke  anzusehen.  Nur  auf  einen  der  zuletzt  erwShnlen 
Punkte,  den  Wegfall  der  Isolirung,  den  ich  fUr  einen  der  gr&ssten 
Vorzüge  der  empfohlenen  Behandlungsart  erachte,  will  ich  kurz 
eingehen.  So  werthvoll  die  Isolirung  und  so  allgemein  anerkannt 
dieselbe  als  Berubigungsmittel  nach  Abschaffung  der  Zwangsmiltel 
war  und  noch  heute  ist  —  flir  einzelne  Fälle  erscheint  die  An- 
wendung der  Bettruhe  im  •Einzelzimmer  direct  nolhwendig  und 
UQtzbriDgend  —  so  ist  sie  doch  viel  h&ußger  zu  umgebet^  bei 
m&gticbst  ausgedehnter  und  rationeller  Anwendung  der  Beltrube. 
Wer  je  eine  Isolirzelle  betreten  hat,  vielleicht  am  Morgen,  wenn 
der  Kranke  darin  die  ganze  Nacbt  berumgewirthscbaltet,  das  Bett- 
zeug lerstftrl,  das  Slrob  berumgestreut,  die  Wunde  und  Dielen  mit 
Koth  beschmiert  hatte,  wird  einen  unangenehmen,  niederschlagenden 
Eindruck  nicht  haben  verwinden  können  und  sieb,  nachdem  er  die 
Vorzüge  des  andern  Systems  kennen  gelernt  hat,  nicht  so  bald 
wieder  zur  Isolirung  eines  Kranken  entsch Hessen.  Freilich,  die 
stricte  Durchführung  desselben  isl  nicht  leicht  und  bringt  eine  Menge 
Arbeil  und  Mühe  mit  sich  für  Arzt  und  Wartpersonal.  Jedenfalls 
darf  nicht,  wie  das  leider  noch  vielfach  geschieht,  die  Möglichkeit 
uad  Notwendigkeit,  Kranke  zu  isoliren,  von  dem  Warlpersonal,  selbst 
eictal  vom  Ob  erwartpersonal  abhängig  gemacht  werden,  resp.  den- 
selben Überlassen  bleiben.  Immer  isl  vorher  ein  prolongirtes  Bad 
lur  Beruhigung  zu  versuchen,  wie  überhaupt  die  ausgedehnte  An- 
wendung der  BSder  die  mUchtigsle  Unterstützung  für  die  Therapie 
dei  Beltrube  bildet. 


b,Googlc 


678  Klinke, 

Trotz  der  voraDgegangenen  vielfachea  Empfeblungen  der  BMt- 
behandlung  als  eines  ausgezelchneleii  Mittels,  den  Zwang  to  be- 
seitigen und  die  Isoliruog  zu  umgehen,  den  IrrenaosuKen  Obertiaapt 
mehr  und  mehr  das  Ansehen  von  KrankeohSusem  zu  geben,  konale 
dieselbe  doch  nur  langsam  sieb  allgemeineren  Eingang  Tersehiffen. 
Vieles  aus  der  frllher  geübten  Behandluogsweise,  die  Blutentuefam- 
gen,  Uaarseit,  Noxen  etc.  war  verschwunden  oder  fand  hUchst  sehm 
noch  hie  und  da  Anwendung,  der  geschlossene  Charakter  der 
Anstalten  wurde  mehr  und  mehr  aurgegeben,  man  errichtäe  Colo- 
nien,  baute  im  Pavillonsystem,  sprach  von  Familtenpflege  (oacb 
dem  Muster  des  vielbesuchten  und  viel  geschilderten  Gheel"  n.  a. 
und  englischer  Verhältnisse)  vom  open-door-System "  "■ '",  v« 
dem  Einfluss  des  blauen  und  rothen  Lichts*'  auf  Geisteskrank^ 
construirte  Leinwand-  und  Polsterzellen  *'  *'  (noch  im  Jahre  1884), 
aber  die  Frage  nach  der  Abschaffung  der  Zwangsmittel  verschwind 
auch  in  den  70er  Jahren  und  spBler  nicht  aus  der  Discussion.  Auf 
der  Versammlung  in  Berlin  (MBrz  1S79)  führte  Laehr"  aus,  wie 
das  ConoJ/y'sche  System  nicht  die  Ursache  einer  neuen  ßieblang 
in  der  Behandlung  psychisch  Kranker  sei,  sondern  ebenhUs  eine 
Folge  der  neuen  Richtung,  welche  mit  der  Zeit  begann,  wo  die 
Behandlung  in  die  Hände  der  Aerzte,  d.  h.  als  die  Hedicin  aus  der 
naturphilosophischen  Schule  in  die  der  exacten  Naturbeobacbtung 
Überging.  Zwang  anzuwenden  sei,  wie  sonst  auch  in  der  Hedidn 
(z.  B.  bei  Typhus)  ebenso  in  der  Psychiatrie  so  und  so  oll  noth- 
wendig,  die  nasse  Einwicklung  wäre  ebenfalls  Zwang  u.  s,  w.  Die 
Discussion  über  die  Frage  des  no-restraint  (Juni  1879)"  ergib  in 
der  Mehrheit  die  Ansicht,  dass  Zwangsmittel  nicbt  vOllig  umgangoi 
werden  könnten.  In  besonders  scharfer  und  eindringlicher  Weise 
trat  Wettphal  für  Conolly  ein.  Ausser  etwa  fllr  einzelne  cbinir- 
gische  Fälle  kennt  er  keine  Indication  für  die  Zwangsjacke.  Man 
habe  Conolly  auch  nicht  verstanden  und  lese  z.  B.  die  Carricatur 
des  no-restraints  von  Hofrath  Stimmel  (LoeAr's  Ziscbr.  Bd.  VIII 
p.  624).  Das  beste  Substitut  fUr  die  Jacke,  hob  Brotiut  auf  der- 
selben Versammlung  hervor,  sei  gutes,  reichliches  Essen.  Wenn 
man  wolle,  sei  Isolirzelle  und  die  Anstalt  mit  ummauerten  HOfen 
auch  ein  Zwangsmittel,  nur  ein  weiteres  und  grösseres.  Die  Frage, 
ob  Isolirung,  Handschuhe,  die  Schtundsonde,  nasse  Einwicklungen 
auch  zu  den  Zwangsmitteln  zu  rechnen  seien,  blieb  unentschieden, 
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ebenso  sprechen  sieb  auf  der  Versammluag  der  RbeiDischen 
Psychiater"  Stimmen  dafUr  und  dagegen  aus.  Nochmals  fUbrte 
Brasilia"  aus,  dass  es  sich  bei  dem  no-restraint  nicht  um  die 
Abschaffung  der  Zwangsmittel,  sondern  darum  handle,  ob  damit 
immer  dem  Kranken  eine  Woblthat  erwiesen  werde.  Aehnlich 
BicouUt**:  das  wabre  oon-restraiot  bestehe  in  etwas  anderem  und 
noch  viel  mehr,  als  in  einseitiger  Verwerfung  der  Zwangsjacke,  im 
Allgemeinen  konnte  man  sich  in  Frankreich,  wie  ich  bereits  er- 
wlbDle,  fUr  die  absolute  Abschaffung  der  Zwangsmittel  nicht 
erwXnnen,  erblickte  vielmehr  in  der  Jacke  so  und  so  o(l  ein  directes 
Beilmittel**.  In  der  Salpetriire  sah  Wildermuth  die  Kinder  in 
einer  Art  Ton  ZwangsstUhlen.  Auch  die  Anwendung  der  kalten 
Douche  war  bXufig".  Aehnlich  lauten  auch  noch  die  letzten  Reise- 
berichte aus  Frankreich^".  In  England  herrschte  die  weitgehendste 
freie  Behandlung*),  doch  fiel  Riyping*'  noch  1873  die  grosse 
7.abl  der  Single  rooms  auf.  In  Schottland  cullivirte  man  speciell 
das  open-door-System  "  "  "" '".  In  Schweden  sah  CtoM«"  noch 
mehrfach  Zwang  in  Anwendung,  in  Russland  Tcrtbeidigte  speciell 
fforsa&ow^"  das  no-restraint  (siehe  ferner  über  russische  Verhalt- 
nisse"* "' '*•"").  Für  Amerika  wiesen  Bannisier  und  JHoyer" 
noch  im  Jahre  1882  ausgedehnte  Anwendung  des  restraints  und 
der  seclusion  nach,  ebenso  berechnete  Hack  Tuke  flir  das  Jahr 
1880  noch  ca.  5,4  pCt.  Zwangsmittel  der  verschiedensten  Art.  FUr 
die  Empfehlung  der  Bettruhe  finde  ich  von  ausser  deutschen  Autoren 
nur  hei  Hurd"'  einen  Beleg,  der  Helancboiiker  im  Bett  behandelt, 
Maniakalische  dagegen,  die  er  früher  ebenfalls  zu  Bett  legte,  jetzt 
aufrecht  sitzen  l&sst  und  damit  bessere  Resultate  erreicht  haben 
will.  Was  ich  Ober  den  Stand  des  Irrenwesens  in  andern  Landern, 
in  Polen'*',  in  Bulgarien'*',  in  Griechenland,  der  TUrkei,  Syrien, 
Aegypten,  in  Westindien  ■  Rio  de  Janeiro  u.  s.  w.  in  Erfahrung 
bringen  konnte,  ist  im  Allgemeinen  wenig  erfreulicher  Art  In 
dem  bekannten,  umfangreichen  Reiseberichte  Twcfter's"'  (1882 — 85, 
Besuch  von  ca.  400  Anstalten)  wird  ebenfalls  bestätigt,  dass  in 
Amerika,    Spanien    und    Italien    noch    reichlich    Zwangsmittel    in 


*)  Neuerdings  scheint  das  Do-reetraint  nicht  mehr  in  der  Weise,  wie 
früher,  in  England  angewendet  zu  werden  (s.  Pamnf,  Annal.  lu^d.-püychol. 
Hin  1890). 
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AoTendung  gezogen  wOrdeo.  Auch  in  Paris  und  ■■  der  miboa 
de  sanli  find  der  Autor  noch  viel  Zwang,  dagegen  wenig  it 
Bussland. 

Die  zunehmende  Anzahl  der  Schlafmittel  beschwor  nach  Ansicht 
einer  Anzahl  von  Psychiatern  ein  neues,  sogenanntes  chemisch«« 
Resiraint,  von  dem  schon  Neumann**  gefUrchlet  hatte,  dass  es  dit 
Stelle  der  allen  mechanischen  ßescbrtinkung  einnehmeo  werde 
Jedenfalls  sind  die  Waniungeo  von  Brotnu'"**  auch  beot,  vo 
jeder  l'ag  neue  Schlafmittel  bringt,  deren  Wirkung  erst  in  der 
Anstalt  studirt  werden  soll  (Somnall?)  vollberechtigt.  Wer  die 
scheusslicben  Wirkungen  des  leider  immer  und  immer  wieder  em- 
pfohlenen Hyoscins  beobachtet  oder  an  sich  selbst  kennen  gdent 
hat,  wird  sich  zur  Anwendung  desselben  bei  psychischen  Erregungs- 
zuständen nicht  mehr  entscbliessen.  Es  ist  wirklich  eine  An 
„Zwangsjacke  fUi-  die  crura  cerebri".  Auch  die  coDStaote  Verab- 
reichung eines  und  desselben  Schlafmittels  durch  Wochen  hinter- 
einander, vor  der  bereits  Met/er  und  andere  warnten,  ist  feblerbaft 
und  zuletzt  geradezu  nutzlos,  denn  auch  grosse  Dosen  Ueibea 
zuletzt  wirkungslos  und  die  Folge  ist  dann  hSufig:  es  geht  nicbl 
mebr,  wir  mUssen  isolireo! 

wahrend  die  Zwangsmittel  ia  den  letzten  Jahren  mehr  und 
mehr  verschwinden  und  kaum  in  einer  Anstalt  in  Deutschland  nock 
allgemeinere  Anwendung  linden  dürften  (in  der  Leipziger  Klinik 
werden  dieselben,  unter  anderm  ein  von  Güm  empfohlenes  GurtbeU 
in  den  Jahren  1882 — 86  allerdings  noch  nicht  blos  aus  chirurgi- 
sehen,  sondern  auch  aus  hygienischen  Gründen  gebraucht'"!), 
vermochle  die  Bettbehandlung  trotz  aller  Empfehlungen  auch  io 
den  80er  Jahren,  wie  es  scheint,  weiteren  Umfang  nicht  zu 
gewinnen.  In  den  Anslsllen  zu  Basel"  und  Alt-Scherbitz "  ist  die- 
selbe bereits  seil  den  Jahren  1S79,  resp.  1880  eingeführt  und  em- 
pfohlen und  immer  wieder  trat  Scholz-Bremen  "  '"  (s.  auch  ""  '"  '") 
fUr  dieselbe  ein,  indem  er  darauf  hinwies,  wie  man  frilher  (speciell 
Koppe)  Kranke  durch  Arbeit  heilen  wollie,  dass  dagegen  der  frisch 
erkrankte  Irre  ebensowenig,  wie  ein  Typhuskranker,  auf  den  Acker 
oder  in  die  Werkstatt,  sondern  wie  dieser  ins  Bett  gehSre  („die 
körperliche  Ruhe,  die  Bettruhe,  ist  das  souveränste  Heilmittel  oder 
vielmehr  die  richtige  hygienische  Vorbedingung   nir  die  Genesung, 
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die  Kr&Dkbeit  wird  milder,  der  Affect  sinkt;  man  isolire  nur  des- 
halb noch  so  häufig,  weil  man  die  Isolirung  fUr  unentbehrlich, 
nicht  weil  man  sie  Itlr  nOiilicb  hielt  —  die  Isolirzelle  ist  nichts 
Schönes,  selbst  wenn  sie  gepolstert  ist"  —  u.  s.  w.),  auch  die 
LehrttOcher '**  "'  '** '"  wiesen  in  mehr  oder  weniger  eindringlicher 
Weise  darauf  hin,  trotz  alledem  aber  scheint  es,  als  wenn  erst  die 
letzten  Jahre  eine  allgemeinere  Anwendung  und  Binruhrung  dieses 
Regimes  möglich  werden  liessen.  Genauere  AufscblUsse  und  stn- 
tistische  Belege  existiren  hierüber  bisher  nicht  und  waren  nur  durch 
an  sämmtliche  AnsUlten  zu  richtende  Fragebogen  lu  erreichen. 
An  den  schlesischen  Anstatten  war  jedenfalls  die  allgemeine  An- 
wendung der  Bettruhe  bis  zum  Jahre  1889  so  gut,  wie  unbekannt. 
Ich  erinnere  mich  noch  mit  Unbehagen  der  damaligen  Beschaffen- 
heit der  sogenannten  Tobabtheilung  bei  meinem  Eintritte  in  Leubus 
im  Jahre  1888.  Alle  unruhigen  Kranken  ausser  Bett  in  einem 
Zimmer  oder  in  dem  Tobgarlen,  in  wilder  Bewegung  durcheinander 
rennend  oder  da  und  dort  auf  den  Bänken  und  auf  dem  Boden 
liegend  in  wildem  Schreien,  mit  Schmutikitteln  —  ein  schrecklicher, 
Diederdrllckender  Anblick.  Die  auf  Anregung  des  zweiten  Arztes 
Dr.  N^ier  zunlcbst  auf  der  Mäonerabthetlung,  dann  auch  bei  den 
Frauen  durchgeführte  Bettbehandlung  schaffte  eine  erfreuliche  Ver- 
HndertiDg  und  übte  nach  allen  Richtungen  hin  einen  äusserst  gUn- 
Gligen  Eiuflnss.  Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  die  bei  der  Durch- 
fnbning  der  Bettruhe  gemachten  Erfahrungen  einzugehen,  nur  so 
viel  mftcbte  ich  hervorheben,  dass  dieselben  sich  auch  wirklich, 
trotz  mehrfacher  Verwunderung  von  andern  Seiten,  bei  fast  allen 
Kranken  durchfuhren  ISssl,  freilich  mit  vieler  Milbe  oh  für  Aerzte 
und  Wartpersonal.  Agitirte  Melancholiker,  sogenannte  katatonische 
Kranke  mit  andauernden  negativistiscbem  Streben  und  FortdrSngen, 
Patienten  die  fl-Uhere  Anfalle  nicht  im  Bett  durchgemacht  haben, 
Bind  nur  schwer,  oft  erst  nach  Monaten  zur  Bettruhe  zu  bewegen. 
VerblltnissmHssig  am  leichtesten  gelingt  die  Durchführung  der 
Beltbehandlung  bei  maniakalischen  Kranken,  auch  die  Aufregungs- 
zustSnde  der  Paranoiker,  Epileptilter  und  Idioten  sind  hierfür  sehr 
geeignet,  ferner  kommt  sie  mit  Vortheil  in  Anwendung  bei  der 
Behandlung  unsauberer  und  zerstOrungssUcbliger  Kraniter.  Den 
grttsaten  Vortheil  sehe  auch  ich  in  dem  Fortfall  oder  der  auf  ein 
Minimum  sich  beechrSnkenden  Notb wendigkeil  der  Isolirung,  in  der 
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Herabmilderung  des  Affecis  und  der  ganzen  äiuserea  GesUltuag 
der  Krankenabtbeiluag,  die  den  Eindruek  eines  KrankensaAles  mtcbL 
Auch  die  peeuiiiXre  Seite  ist  vielleicbt  nicht  tu  unterschltzen. 

Nach  den  Empfehlungen  Neüter's  "*,  welche  neue  Aoregoogai 
brachten,  wobei  sieb  herausstellle,  dass  die  schon  so  oft  und  so 
warm  hervorgehobene  Bettbehandlung  ab  etwas  UngstbdiDDles 
und  schon  in  vollem  Umfange  überall  DurchgefUhrles  noch  oickl 
anzusehen  sei,  folgieo  mit  weiteren  PabUcationen  BAold"*, 
Roller  "*  und  Bronua  '*°,  letztere  zwei  Autoren  mit  dem  Hinweise, 
dass  sie  bereits  vor  Jahren  warm  fQr  die  Anwendung  der  Bettruhe 
eingetreten  waren. 

Meine  Daten  machen  nicht  den  Anspruch  anf  vollsUndige 
Erschöpfung  des  Gegenstandes,  immerhin  aber  hoffe  ich  allen  deaen, 
die  sich  für  historische  Thalsachen  interessiren  und  vielleicht  mit 
demselben  Gegenstande  sich  niher  vertraut  machen  wollen,  eio 
Stück  Arbeit  erleichtert  eu  haben.  Wesentlich  war  es  mir  dirum 
tu  thun,  an  der  Band  des  mir  luganglichen  Materials  den  Gang 
der  historischen  Entwicklung  der  freien  ßebandtung  inne  zu  halla 
und  die  Priorität  speciell  in  Sachen  der  Anwendung  der  Bettruhe, 
als  des  souveränsten  Behandlungsmittels,  das  trotz  aller  VorxDgc 
mir  noch  immer  nicht  genflgend  gewürdigt  und  allseitig  anerkannt 
erscheint,  nach  Maassgabe  der  mir  bekannt  gewordenen  Daten  fest- 
zustellen. M&ge  hierdurch  der  Anstosa  zu  weilerer,  eingehender 
Prüfung  der  Anwendung  der  Bettbehandlung,  die  für  unsere  armtii 
Kranken  nur  vortheilban  und  segensreich  sein  kann,  gegeben 
worden  sein. 
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Ob«TÖsten«ich.  Ibid.  Bd.  20  S.  329.  —  41.  WilU,  Aufrage  —  ao  die  itricUs 
Anhftager  des  oon-restraints,  «u  sie  in  folgendem  F&lle  getbui  hittea! 
Ibid.  Bd.  20  8.  434.  —  42.  L.  Mtyer,  Hamburg,  Das  noa-rastniat  und  die 
deutsche  Psychiatrie.  Ibid.  Bd.  20  S.  642.  —  43.  Krägv,  Zar  GesdudiU 
der  Irren&nstdt  in  Brornuicbweig.  Ibid.  Bd.  21  S.  47.  —  44.  Sddagtr.  Wien, 
Vortrüge  über  die  Erltenntuiss  und  Behandlang  der  GeistesstömDgen  ele. 

—  45.  SaUimon,  Errat,  AufieicbDuugeii  im  Beireff  der  QeislBskruikeapflef« 
io  Gross britaanien  ond  Irland,  sowie  über  Oheel  und  offene  Geistes hrutken- 
aDstalten;  —  (schwed.,  Halmö  1864)  ref.  Lorir'sche  Ztscbr.  Bd.  22  S.  141. 

—  46.  Broiiaf,  Ueber  das  famjliale  System  der  Irrenbehandlung.  Xitor- 
forscberrere.  in  Hannoier.  1865.  Eef.  ibid.  Bd.  22  S.  438.  —  47.  Baüua, 
Ucber  die  ireüicbe  Visite  in  der  Irrenanstall.  Ref.  ibid.  Bd.  23  S.  3S8.  - 
48.  Allgem.  Ztschr.  f.  Psychiatrie.  Bd.  23  S.  398.  —  49.  fatt,  Studien  übet 
Irrenbeilkunde  der  Allen.  Ibid.  Bd.  23  S.  429  etc.  —  50.  SniOey  (Ant  ia 
Hanwell),  Ueber  die  Behandlung  See  leugestörter  nachdem  na-restrainl-SytleiB. 
Ibid.  Bd.  24  S.  198.  —  51.  Bntiat,  Eine  psycbiatr.  Wanderung  durch  Psrii. 
(Vers,  zu  Praulifurt}  ibid.  Bd.  24  S.  733.  —  52.  Slaii,  Methan.  Zsong  bei 
der  Behandlung  der  Geisteskranken  und  die  allmälige  Beseitigung  desselben 
in  der  IrrenaosUlt  zu  Hall  in  Tirol.  Ibid.  Bd.  25  S.  519.  —  53.  Ctamtr, 
Ueber  no-restraint  (5.  Jabresiers.  der  schweizer  Irrenärete  1668  in  Rbeinan). 
Ibid.  Bd.  26  S.  231.  -  54.  Zmner,  Salzborglschee  Irrenwesen  (1752— 186T), 
Ibid.  Bd.  27  S.  138. —  55.  ATolK  Psychiatrische  Reiseskizien.  Ibid.  Bd.2T 
S.  144.  —  Ptiaan,  Reiseerinnerungeu  aus  England  und  Prankreich.  Ibid. 
ßd.  27  S.  163.  -  57.  Lortnt,  Die  Irrenanstall  zu  Florenz.  Ibid.  Bd.  27 
S.  187.  —  56  u.  59.  Oeheiae,  Reisebenchl  durch  Irrenanstalten  Deutschlands 
u.  der  Schweiz  in  den  Jahren  1869  u.  1870.  Ibid.  Bd.  28,  l  u.  Bd.  28  S.  363. 

—  60.  Htriz,  Ueber  den  Entwurf  von  nenen  Tobiellen.  Ibid.  Bd.  28  S.  333. 

—  61.  UütrtptrgtT,  Die  Geschichte  der  Psychologie  und  Psychiatrie  in 
Spanien  von  den  ültesten  Zeiten  bis  zur  Gegenwart  1871.  Ibid.  Bd.  iS 
S.  3S6.  -  62.  H.  Ntuman«,  Zum  non-restraint  Ibid.  Bd.  28  5.  677.  - 
63.  SaiU,  Ueber  die  Behandlung  der  Geisteskranken  ausserhalb  der  Irren- 
anstallen.  Ibid.  Bd.  29  S.  106.  —  64.  Frttt,  Die  Tobabibeilung  der  Cenlral- 
irreuaDsUlt  zu  Kasan.  Ibid.  Bd.  28  S.  509.  —  65.  FrSnkel,  Ueber  Hnngei 
und  Durst  In  Bez.  zur  Psyche.  Ibid.  Bd.  28  S.  709.  —  66.  Ri^img,  Beiae- 
bericlit  über  eine  psycbiatr.  Reise  in  England  und  Scholtlaud.  I8T3.  Ibid. 
Bd.  30  8.  97.  —  67.  Brotiw,.  Das  Asyl  Bendort  und  Sayn  bei  Cobleni . . . 
nebst  Bemerkungen  über  Curmittel  bei  Irren.  Berl.  1875.  —  68.  Füd-r, 
Die  Anslult  in  Pfariheim  bis  zun  Jahre  1804.  Ibid.  Bd.  33  S.  745.  Forts, 
bis  zur  Gegenwart  ßd.  34  5.  353.  —  69.  Bergt,  Einiges  zur  Elehandluag 
der  Seclenst.  (1877).  Ibid.  Bd.  33  S.  803.  —  7a  Raboui,  Die  Behandlung 
der  psych.  Erregungszustände.  Berl.  ktin.  Wochenscbr.  1876,  No.  23.  — 
71.  Fürttner,  Zur  Behandlung  der  Alkobolisten.  Lathr'a  Zlschr.  Bd.  34 
S.  184.  —  7-2.  Güaiz,  Don  Pi'iro  Baron  Pitani  elc.  Ibid.  Bd.  35  S.  387.  — 
73.  Bremische  IrrenpÖege,  ref.  von  Kelp.    Ibid.  Bd.  35  S.  578.  —  74.  Bro- 
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tn*.  Aus  meioer  psycbiatr.  WirkBamkeil.  Eine  Adresse  an  die  prakt.  Aerete. 
Berlin,  Hirscbwald.  —  Ib.  WitU,  Allg.  Gmndsltie  bei  der  Behandl.  der 
Psychosen.  Beri.  klin.  Wochenschr.,  1878,  No.  3.  —  76.  Allg.  Zeitschr.  f. 
Psych.  Bd.  3S  S.  54,  S.  68.  —  77.  Laehr,  Ob  und  wie  »eit  ist  Zwang  bei 
der  intl.  Bebandlung  psych.  Kranker  zulässig?  (Vers.  Berlin  1879).  Ibid. 
Bd.  36  S.  598.  —  78.  Discussion  über  die  Frage  des  non-resiraint  Ibid. 
Bd.  36.  S.  633.  —  79.  Besprechung  des  gegenwärtigen  Standes  der  non- 
Kstraint'Frage  in  Deutschland.  (Kef.  Wtitphai.)  Vers,  zu  Heidelberg  1B79. 
Ibid.  Bd.  36  S.  640.  —  80.  Discussion  über  dis  Frage,  in  welcher  Weise 
und  in  welcher  Ausdehnung  wird  in  den  rbein.  Anstalten  noch  mech. 
Zwang  angewendet.  (Vers,  der  Bheioprovinz,  6.  Not.  1879.)  Ibid.  Bd.  36 
S.  713.  —  81.  A.  B.  V.  Andtl,  Zntphen,  Ueber  die  Anwendung  von  mechan. 
Zwangsmitteln  in  der  Psychiatrie.  Ibid.  Bd.  36  S.  733.  —  82.  Baatnhiynt, 
Aphorismen  aber  no-restraint.  Irreafreund,  1B80,  No.  1.  —  83.  Brotiut, 
Weiteres  über  die  no-restrainl-Fraga.  Ibid.  —  84.  Aerztl.  Bericht  über 
die  Irrenabthoitung  des  Bürge rhospitals  in  Basel  vom  Jahre  1879.  Ref. 
in  /.dcAr's  Ztscbr.  Bd.  37  S.  443.  —  85.  SchäU,  Ueber  die  Behandlung  der 
nnreinen  Geisteskranken.  Ibid.  Bd.  37  S.  669.  Discussion  Bd.  38  S.  93, 
Ref.  Bd.  38,  Supplementh.  S.  57.  --  86,  Du  non-restraint  Ann.  med. -psych. 
Ref.  Latir'a  Ztsehr.  Bd.  37  S.  50  (Supplemouthefl).  —  87.  F.  Scholz,  Vor- 
träge über  IrrenpSege.  Bremen  1S82.  (Siehe  namentl.  S.  123  über  Bett- 
behandl.)  ^  88.  Sehlagtr,  Zur  Frage  über  den  Einlluss  des  blauen  Lichtes. 
Ref.  Caekr's  Zeitschr.  Bd.  38  S.  58  (Suppleinentheft).  —  89.  Balt^  Tute, 
Jama  R.  Dantop,  Robert  Camtron,  The  open-door-System.  Joum.  of  menl. 
sdence.  OcL  1881.  Ref.  ibid.  Bd.  38  S.  63  (Supplemeulheft).  —  90.  ßra- 
snu.  Die  medicamentöse  Beh.  d.  Psychosen.  Deutsche  med.  Wochenschr. 
1881  No.  51.  Ref.  Laehr'a  Zlachr.  Bd.  38  S.  61.  —  91.  Derselbe,  Zur  Frage 
der  medicam entÖsen  Behandl.  d.  Psych.  Allg.  Ztsehr.  f.  Psych.  Bd.  39 
8.  314.  —  92-  Jahresbericht  über  Alt-Sch erhitz.  Ref  ibid.  Bd.  38,  Supple- 
inentheft S.  121  ff.  —  93,  Schlager,  Diu  80g.  Leinwand/elle  .  . .  Ibid.  Bd.  39 
S.  321.  —  94.  B€couUt,  I^tudc  sur  le  non-restraint.  Ann.  miid.-psycb.  Ref. 
£a«Ar'g  Ztsehr.  Bd.  39  S.  405.  —  95.  f/aus.  Psych.  Reisebericht  aus  Däne- 
mark, Schweden  und  Norwegen.  Ibid.  Bd.  40  S.  187.  —  96,  ßonnfKer  and 
MostT,  on  restraint  and  seclusion  in  american  institutions  for  the  iosane. 
The  joora.  of  nerv,  and  ment.  dis.  Juli  1882.  Ref.  tneAr's  Ztsehr.  Bd.  40 
S.  379.  —  97,  Wildtrauth,  Reiseorinnerungen  an  Frankreich,  England, 
Schottland  and  Belgien.  Ibid,  Bd.  40  S.  ?6S.  —  98.  FUchtr,  lieber  Polster- 
zelten. Ibid.  Bd.  40  S.  880.  —  99.  Scholz,  Ueber  die  IrrenpÄege  in  Bremen 
1884.  Ibid.  Bd.  40  S,  885.  —  100.  Wusj^  Einiges  über  Irren  an  sUlten. 
IMd.  Bd.  41  S.  54.  —  101.  //.  fJurr,  Behandl.  Geisteskranker.  Kef.  ibid. 
Bd.  41  S.  223.  —  102.  Srimin,  Das  Irrenweaen  in  Spanien.  Ibid.  Bd.  41 
S.  366,  -  103-  Hack  Take,  Die  Geis  (es  kranken  in  den  Vereinigten  Staaten. 
Joum,  of  ment.  icience,  April  1885.  Ref.  ibid.  Bd.  42,  Heft  5  S.  294.  <Ref. 
Bd.  43  8  523  ff.)    —    104.  v.  Qudden,   Ueber   die  Einrichtung   von  sogen. 
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UebernitchuDgsstationfln.  Ibid.  Bd.  43  S.  454.  —  105.  Krolatt,  Di«  CatK- 
briDgang  geUtesgest  Verurlheitter.  Ref.  ibid.  S.  536.  —  106.  SärUaf, 
Ueberblicke  über  die  Oescbicbte  der  deuUcben  Irrenpflege  im  HilteUtltr- 
Ibid.  Bd.  43  S.  Gl.  —  107.  Suinberg,  Ein  BlaU  aus  der  Gescbidile  dtr 
Behandlung  und  Verpflegung  Geisleskr.  aus  d.  ProT.  in  Rasslsnd-  BeC, 
ibid.  ßd.  43,  Heft  1  u.  3,  S.  38.  —  108.  Sidima,  Znr  Lage  der  Oeisteskr.  !■ 
Snd-Westen.  Ibid.  S.  39.  —  109.  KovaUKild,  Die  Uge  unserer  GtiMa*- 
Itrauken.  Ibid.  S.  41.  —  HO.  Derselbe,  Die  Lage  der  Oeisteskr.  im  mn. 
Reiche.  Ref.  ibid.  Bd.  4g,  Deft  5  u.  6,  S.  206.  —  111.  SUmtrläg,  Cebet 
das  open-door-Sjatem  in  Schottland.  Ibid.  Bd.  43  8.305.  —  112.  Samatr, 
Ds  ontwikkeliug  van  het  Krank zinn igen  gesticht  in  de£e  eeuw,  Toordnckt 
etc.  Amsterdam  18S6.  Ref.  ibid.  Bd.  43  S.  33a  —  113.  Oabov,  Zur  B» 
handl.,  resp.  Mied  erb  altung  des  Selbslverstümmelnngstriebes  geist«age«löriB' 
Individuen.  Erttnmtyer,  Centraibl.  Ref.  Ztschr.  f.  Psych.  Bd.  43  S.  ITa  — 
114.  Konakoa,  Zur  Frage  des  DO-restrainL  Ibid.  Bd.  44  S.  371.  —  11^ 
Lathr,  Zur  Oescbicbte  der  Psychiatrie  in  der  II.  Hälfte  des  vor.  Jahrhundcrti. 
Ibid.  Bd.  44  S.  294.  —  116.  Kirchkoff,  Beuehnngea  dea  DimonM-  od 
Ileienvesens  zur  deutschen  Irrenpflege.  Ibid.  Bd.  44  S.  339.  —  117.  An, 
U«ber  die  EiDriehtnng  von  Uebervacbungsstationen.  Ibid.  Bd.  44  S.  424. 
—  118.  Lunac;  in  many  Lands  by  O.  A.  liieker.  Sydney  1887.  Bei  voi 
Ptlman.  Ibid.  Bd.  44  S.  573.  —  119.  Stkoli,  Ueber  Wachabtheilungea  ia 
Irrenanatalten.  Ibid.  Bd.  45  S.  235.  —  130.  Äilg.  Ztschr.  f.  Psyeti.  Bd.4S 
S.  237.  —  121.  Itoppt,  Der  Teufels-  u.  Geisterglaube  etc.  Ibid.  S.  377.  - 
'  133.  KehUr,  Rückblicke.  Ibid.  Bd.  46  5.  139.  —  123.  B.  Laehr,  Tennebe  ibn 
den  Einfluss  des  Schlafes  auf  den  StofTwechsel.  Ibid.  S.  38fi.  —  124.  BAM, 
Bettbehandlung  und  Zelle.  Ibid.  Bd.  47  S.  686.  —  125.  QoUmim,  Die 
Irrenpflege  in  Bulgarien.  Ref.  ibid.  Heft  6  S.  164.  —  126.  Ben,  Ueber 
Isolirräume.  Ibid.  Bd.  48  S,  183.  —  137.  KotBahieM,  Bygiene  et  tnaiencat 
des  maladies  mentales  et  nerveuses.  Paris  1890.  Bef.  ibid.  S.  211. — 
138.  Italiens  Irrennesen  im  Anfang  unseres  Jahrhunderts.  Ibid.  S.  24aL  — 
129.  Ouo  Snell,  Bexenprocesse  und  OeistesstömDgen.  Mönchen  1891 
Lehmann's  Verlag.  —  130.  Broiiiu,  Ueber  die  Bettbehandlong  der  Geitta»- 
kranken.  Psych.  Bladeo,  Tb.  9,  Lief.  I.  1891.  Bef.  LatkT'i  Ztschr.  Bd.  48, 
Heft  5  S.  61.  —  131.  Cl.  Neiuer,  Berl.  klin.  Wochenschr.  1890,  No.Sa  — 
133.  Erknmegtr,  Wie  sind  Seelenstömngen  in  ihrem  Beginaen  zu  behan- 
deln? Preisgekrönte  Abhandl.  Neuwied  1860.  —  133.  EageOarm,  Die  Pflege 
der  Irren  sonst  und  jetzt.  [Samml.  gemeinverstSiidl.  Vortrige,  herausgegeb. 
von  FiVcAoio  u.  V.  Eollzendorf.)  U.  462.  —  134.  Flerihtim,  Die  Behandlung 
der  Manie  in  der  Beltlage.  Diss.  OÖttingen  1681.  —  136.  Wütkrid,,  XJthn 
die  Principien  der  Irren behandlung.  Dias.  Jena  1879.  —  136.  RoUtr,  Die 
fürstl.  Lippc'scbe  Heil-  und  Pflegeanstall  Lindenhaos.  1891.  Bielefeld.  — 
137.  Kirchhof,  Gesch.  der  deutschen  Irrenpflege.  Berlin  1890.  —  138.  Gwlatm, 
Phrenopathien.  —  139.  Qrietinger,  Lehrb.  4.  Aufl.  S.  504  a.  494.  —  14a 
üeuaann,  Lehrbuch.   —    141.  Arndl,  Lehrbuch,  1883.    S.  576,  610,  614.  — 
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142.  SehüU,  UbTbttch,  3.  Aufl.  S.  41,  87,  193.  —  143.  KinAioff,  Lehrbudi 
8.235.  —  lU.  V.  Kraffi.Ebing,  Lehrbuch,  III.  Aufl.  S.  299,  305.  -  145. 
Latir,  Gedenktage  der  Psychiatrie.  —  146.  Bubtrty,  Lathr'»  Ztschr.  Bd.  48 
Heft  6.  —  147.  Damtrav,  Ueber  die  relatiTe  Verbindung  der  Irrenheil-  u. 
Pflegeanstalten-  Leipzig  1840.  —  148.  Eiquirol,  A.,  Paris,  oder  die  Wissen- 
schafteu,  öffentl.  Anstalten  und  die  Sitten  im  19.  Jahrhunilert.  2.  I!d. 
Stuttgart  1848.  —  149.  Haeter,  Geschichte  der  chriatl.  Kranlienpflege  u. 
Pflegschaften.  Berlin  1857.  —  150.  Hon,  Reise  durch  Deutschland, 
Ungarn,  Holtand,  Italien,  Frankreich  etc.  1831  u.  1832.  —  151.  Leupoldi, 
Ueber  den  Entwicklungsgang  der  Psychiatrie.  Erlaugeo  1853.  —  152. 
iiakir,  Ueber  Irrenheilanstalten,  Pflege  und  Behandlung  der  Geisteskranken. 
Stuttgart  1846.  —  153.  Schilling,  Psfcbialr.  Briefe  oder  die  Irren,  das 
Irresein  und  das  Irrenhaus.  Augsburg  1863.  —  154.  E.  Schmidi^  Zum 
Schübe  der  Irren.  Wünburg  1856.  —  155.  Nackt,  Dubois.  sulf.  bei  chron. 
gebteskr.  Frauen.  Allg.  Zlschr.  f.  Psych.  Bd.  48  Uett  6.  —  156.  Die  Er- 
öffnung der  neuen  Irrenheil-  und  Pflegsaustalt  Tworki  b.  Warschau.  L. 
Bd.  48  BeftS.  —  157.  Paetz,  Ueber  eine  neue  Construction  von  Isolirzimmer- 
Fenater.  Ibid.  Beft  6.  —  158.  Nekrolog  Fling  Earle  —  enthält  eine  An- 
zahl einschl.  Arbeiten.  Siehe  LaeAr,  Bd.  49  S.  334,  335.  —  159.  Bender, 
Geschichte  des  Krankenhauses  ...  zu  Thoru.  1885.  —  160.  Laehrs  Ztschr. 
Bd.  44  S.  28.  —  161.  Saelt,  Reiseerinnerungen  aus  der  Schweiz.  Ibid. 
Bd.  9  S.  200.  —  162.  Derselbe,  Hittheilungen  über  eine  psychiatr.  Reise  in 
Holland,  Belgien  und  Frankreich.  Ibid.  Bd.  21,  SupplementbeFt.  —  163. 
Derselbe,  Miltheil.  über  eine  in  Bildesheim  eingerichtete  Ackerbaucolonie 
für  Geisteskranke.    Ibid.  Bd.  21  n.  31  S.  675. 

Siehe  femer  die  Artikel:  Behandlung,  Berichte  über  Irrenanstalten, 
GeAngnisswesen,  Geschichte,  Irrenanstalten  und  Einrichtungen,  Irrengesetz, 
Irrenpflege,  Irrenslatistik,  Wartpersonal,  Zwangsmittel  etc.  im  Register  des 
VII.  Bandes,  ebenso:  Anslaltsberiebte,  Bau  und  Organisation  von  Irren- 
anstalten, Geschichte  der  Psychiatrie,  Irrencolonien,  Irrengeselze,  Irri 
Therapie,  Vereinsberichto,  Zwangsmittel  und  non-restraint  etc. 
register  für  Band  8—37  der  Allgem.  Ztschr.  f.  Psychiatrie. 
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50.  ordentliche  Versammlung  des  psjcfaisiriscbeD  Vereins  der 
Rheinprovinz  am  19.  November  1892  in  Bodd. 

Anwesend  sind  die  Hitglieder:  Bodtl,  Brie,  Bitddehtrg,  Clartm,  p.Cbci- 
K-iill,  Erlenmeyer,  Fabriciat,  Grosch,  Qudden,  v.d.Balm,  Hirtx,  Bejitt, 
Hoeatermann- kal\ern3A)i ,  Kohlmann,  Letnioa,  Liebmann,  Lomgard,  NmU^ 
Oebeke,  Pelmaa,  Peleri,  Pertlti,  Roftalkal,  Schmüz,  Schrtiber,  S<*ahte,  Prot, 
Schullte,  Dr.,  Thonisen,  ümpfenbach,  Zmher.     Als  Qast  Dr.  Wnnir-AndeniKh. 

Kntscbuldigt  haben  ihr  Ausbleiben:  Albert,  Broms,  Gitui,  FimtiMrry 
IdeltT,  Kny. 

Der  Vorsitzende,  Geh.  Rath  Ptlman,  eröffnete  die  Slteung  mit  d« 
betrübenden  Uittheilung,  daas  eines  der  jüngeren  Uitglieder  des  Vsraiia, 
Dr.  Ruberiy,  3.  Arzt  in  Orafenberg,  vor  Kurzem  noch  längerer  Erankbdt 
geslorben  ist.     Die  Versammlung  erbebt  sich  zu  seinem  Andenken. 

Darauf  erfolgt  die  Neuwahl  des  Vorstandes,  indem  der  bisherige  dnttk 
Acciamation  wiedergenählt  nird. 

Als  neue  Hitglieder  werden  sodann  durch  Ballolage  die  angemeMeteit 
Collegen  aufgenommen;  Dr.  Dr.  Ftüggt-Üürzig,  Groidt-Lanbbach,  AHn- 
ßonn,  T'Aü'e-Cochem.    Von  den  zu  Vorträgen  Gemeldelen  spricht: 

I.    £ri>,  Ueber  Trional. 

Er  berichtet  über  die  Resultate  mit  Trionol  als  Schlafmittel,  weichn 
in  einer  weiteren  Beobaclituugsreibe  in  der  Bonner  Anstalt  geprüß  wurde, 
nachdem  bereits  Schnitzt  daselbst  susgedehnte  Versuche  mit  Trional  und 
Tetronal  angestellt  und  sich  zu  Gunsten  des  Trional  ausgesprochen  hatte. 
Auch  bei  der  weiteren  Anwendung  bewährte  sich  das  Trional  als  ein  gnl 
wirkendes  Iljpnoticura  sowohl  bei  der  einfachen  Agrypnie,  als  auch  bei 
der  mit  Unruhe  und  starker  Erregung  einhergehender  Schlaflosigkeit  Geistes* 
kranker.  Es  hat  vor  dem  ihm  nahe  Terwandten  Sulfonal  den  Voniig 
prompterer  Wirkung  und  des  Fehlens  erheblicher  NebeneischeinungeD  and 
der  cumulircndon  Nachwirkung.  (Ausfuhrliche  Hittheilung  wird  anderswo 
erfolgen.] 

Discussion:  Thomttn  kann  die  guten  Erfolg«  des  Trional  b«i 
Nerven-  «md  Qeistoskrsnken  nur  bestätigen,   speciett    sah   er   auch  gnl« 
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anbjectivB  nnd  objectiie  Wirkung  bei  HorpbiumeDlEiebuDg  obne  die  IfatigeD 
Nebensymptome  des  Sulfonal.  Pelman  rübmt  ebenfalls  doB  Trionftt. 
ErltnmeifeT  bat  aucb  das  Trionsl  bei  UorpbiumkrankeD  SDgewendet,  bat 
aber  nicht  so  allgemein  gnnsüge  Erfahrnogen  damit  gemacht  nie  Thomttn. 
Es  giebt  Merphiamknnke,  die  sehr  liele  Jahre  an  Morphium  gewöhnt 
.  waren,  die  dann  nach  einer  Entziehungskur  in  eiuer  gewissen  Periode  nach 
beendeter  Abgewöbnung  an  einer  so  hartnfickigen  und  dauernden  Schlaf- 
losigkeit leiden,  wie  man  sie  kaum  bei  anderen  Krankheitsxusl&nden  lu 
sehen  bekommt.  In  solchen  FiUlen  hat  E.  Trional  zu  2,0  gegeben,  aber 
so  gut,  wie  erfolglos;  es  trat  darnach  erst  in  den  frühen  Morgenstunden 
ein  1 — l'/istnndiger  Schlaf  ein,  der  bei  solchen  FÜlen  auch  ohne  jedes 
Hypnoticum  sich  einstellt.  Bei  Horphiunt kranken,  denen  man  nach  der 
Entziehung  Schlafmittel  geben  muss,  Hüft  man  sehr  leicht  Gefahr  ans  dem 
Hegen  in  die  Traufe  zu  kommen,  weil  diese  Kranken  sich  ausserordentlich 
leicht  an  ein  narkotisches  Mittel  gewöhnen,  was  man  ihnen  dann  wieder 
abgewöhnen  muss.  Sie  gewöhnen  sich  an  Opium,  Codein,  Chloral,  selbiit 
an  Antipyrin.  £.  pflegt  deshalb  bei  derartigen  Patienten  niemals  l&nger 
als  3  Tage  hintereinander  ein  und  dasselbe  Hypnoticum  zu  geben,  wechselt 
Tielmehr  mit  solchen  btufig  ah  und  glaubt  damit  die  Gefahr  einer  Ange- 
wöhnung lu  Tenneiden.  £.  bat  so  heobacbtet,  dass  i.  B.  5,0  Chloralhydrat 
oder  5,0  Amylenhydrat  ganz  bedeutend  stlrker  wirken,  als  '2,0  Trional, 
indem  sie  fast  regelmässig  einen  5— Gstnndigen  Schlaf  bringen  nach  Be- 
obachtungen an  ein  und  denselben  Patienten.  Die  gänzliche  Wirkungs- 
losigkeit von  2,0  Trional  bat  E.  aber  nur  bei  schweren  F&llen  beobachtet, 
bei  leichten  wirkte  es  durchaus  günstig.  Alle  Patienten  bei  denen  E. 
Trional  anwandte,  beklagten  sich  ausnahmslos  über  ein  lästiges  Gefnbl  von 
Berauschung,  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  über  mangelhafte  Beherr- 
schung der  Beine. 

2.  Buddtberff,  Zur  Casuistik  der  allgemeinen  fortscfareiten- 
den  Paralyse  mit  circulärem  Verlauf,  resp.  der  Paralysie 
generale  k  double  forme. 

B.  tbeitt  S  Fälle  aus  der  Anstalt  Orafenberg  mit,  die  im  Laufe  der 
beiden  ersten  Jahre  dort  zur  Beobachtung  kamen.  Es  bandelte  sich  im 
ersten  Falle  um  einen  34  Jahre  alten,  erblich  belasteten  Paralytiker,  der 
acut  erkrankte  und  ziemlich  früh  der  Anstalt  zugeführt  wurde.  Keine  Lues. 
Im  Laufe  der  Beobachtung  regelmissiger  Wechsel  yon  Depression  und 
Gialtatiou.  In  den  ersten  l'/i  Jahren  überwog  die  Exaltation  die  Depres- 
sion an  Dauer,  umgekehrtes  Verhältniss  im  letzten  halben  Jahre.  In  den 
letzten  Wochen  gleiche  Dauer  Ton  Melancholie  und  Manie.  Keine  Remission. 

Im  2.  Falle  handelte  es  sich  um  ein  ebenfalls  erblich'  belastetes  von 

Jugeud  auf  schwachsinniges  SC  Jahre  altes  Individuum,  das  schwere  Lues 

acquirirte.    Beginn  der  Erkrankung  angeblich   plötzlich   gelegentlich  des 

Todes  des  Vaters.    Auch  in  diesem  Falle   Altemiren  von  Depression  und 

MncMR  [.  Pn'liiMrt«.  IUI.  S.  -14 
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ExaltatioD.  Die  Depression  Torwiegend  bypocbondriscben  Chvakttn, 
«&hrend  in  dem  ersten  Falle  auch  schmerzlicbe  Veratimmimg  mit  Selbn- 
beschuldigungen  beobachtet  wurden.  Enra  andauernde  RemisBionen,  nb- 
rend  welcher  Patient  in  der  Familie  verpflegt  wurde.  Im  Anbng  digsw 
Jabres  im  Anschluss  an  einen  scbweren  paraljtischea  Anfall  mit  milbeiu- 
tischer  Genauigkeit  eintretender  Wechsel  Ton  Helancbolie  und  Xuiie. , 
Dauer  einer  jeden  Phase  genau  I  Tag.  Dann  wieder  ein  paral;tiHber 
Anfall  und  im  Anscblnss  daran  schwere  trophische  Stcirungen,  nfiiet 
geistiger  Verfall,  Tod. 

Nach  Vergleich  dieser  Beobachtungen  mit  einigen  der  bis  jettt  Dilg^ 
theilten  FUle  regt  B.  die  Frage  an,  ob  dieser  Wechsel  Ton  Depnssion 
und  Exaltation ,  entsprechend  der  erblichen  Belastung  beim  circnUnn 
Irresein,  eine  erbliche  Belastung  TOrauasetze. 

Discussion:  Palman  scheint  es  nicht  ganz  unbedenklicb,  eine  neae 
kliniscbe  Form  der  Paralyse  aufstellen  lu  wollen.  Bei  der  Parsljse  kinxs 
bekanntlich  alle  Formen  der  Psychosen  Tor  nnd  könnten  xeitwellig  so  in 
den  Vordergrund  treten,  dass  sie  die  Paralyse  mehr  oder  weniger  maskirto 
und  die  Di^nose  erschweren.  —  Von  den  eirculären  und  periodiMli«i 
Formen  wüsslen  wir  nur,  dass  sie  sich  vorzugsweise  auf  dem  Boden  ätr 
erblichen  Entartung  entwickelten,  und  es  liege  daher  Nichts  näber,  alt  in 
den  Fällen  des  Vortragenden  den  SchluBs  zu  ziehen,  dass  es  sich  hier  un 
Paralyse  bei  erblich  Entarteten  gebandelt  babe.  Diese  Annahme  wenls 
direct  bestätigt  durch  die  Angabe,  dass  erbliche  Anlage  Torbanden  und  du 
eine  Individuum  von  Jugend  auf  verkehrt  gewesen  sei,  indirect  durth  dl« 
hypochondrische  Richtung  der  Depression,  gleich&üts  eine  degeDcnlif* 
Form  der  Psychose.  Wir  könnten  uns  demnach  den  j&hen  Wechsel  d«r 
Stimmung  in  ungezwungner  Weise  so  eikiftren,  dass  die  abnorm  gestei* 
gerten  Organgefübte  zeitweise  die  Euphorie  des  Paralytikers  lurückdiingtcp 
und  als  hypochondrische  Verstimmung  und  Elagsamkeit  zu  Tage  Iritea, 
während  dies  zu  anderen  Zeiten  weniger  der  Fall  sei  und  alsdann  der  der 
Paralyse  eigene  Grössenwahn  wieder  in  seine  Rechte  trete.  P.  ist  über- 
zeugt, dssa  wir,  wenn  wir  mebr  auf  diese  Verhältnisse  achten,  sie  auch 
häufiger  beobachten  werden. 

Oebtke  ist  der  Ansicht,  dass  es  schwierig  sei,  zwischen  der  eigentlicfaen 
clrculären  Geistesstörung  und  der  vermeintlich  bei  der  Paralyse  beobach- 
teten circulären  Form  eine  zutreffende  Parallele  zu  ziehen.  Die  cimilir« 
Störung  bestehe  aus  drei  Phasen;  Hetancholie,  Exaltation,  Gesuiidbeit. 
Dieses  dritte  Stadium  werde  aber  bei  der  Paralyse,  wenn  wir  von  den  nur 
ganz  ausnahmsweise  erfolgenden  Genesungen  dieser  Krankheit  abseben, 
stets  fehlen  mössen,  denn  der  Paralytiker  bleibe  doch  immer,  aacfa  bei 
weilgebender  Remission,  mehr  oder  weniger  geistig  abgescbwicht,  und 
dieser  Zustand  ruhigen  Verhaltens  mit  krankhafter  geistiger  Schriebe 
mösse,  wenn  man  eine  circulire  Form  der  Paralyse  zur  Geltung  bringen 
wolle,  für  geistige  Gesundheit  erkUrt  werden.    Dies  erachte  er  einestheila 
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ais  der  Wirklichkeit  widersprechend,  anderntbeils  als  sehr  bedenklicb  und 
leicht  höchst  nachtbeilig  im  Interesse  des  Kranken  nach  mehreren  Rich- 
toDgen  hin.  Ihm  scbien  es  daher  richtifuer,  von  der  Aufstellung  der 
cyklischen  Geistesstömng  in  dem  Verlaufe  der  Paralyse  abiuseben.  Ein 
Wechsel  der  Stimmung  dagegen  bei  der  Paralf  se  zwischen  Depression  und 
Exaltation,  sei  es  fär  l&ngsre  Zeil,  sei  es  Tag  um  Tag,  sei  eine  vielfach  , 
beobachtete  Erscheinung. 

Noatt  bemerkt,  dass  er  sich  an  drei  Fälle  seiner  Beobachtung  erinnere, 
ia  welchen  bei  Paralytischen  Perioden  von  Exaltation  und  Depression  in 
tLUSges proebener  Weise  mehrfach  miteinander  wechselten.  Bei  allen  dreien 
war  das  Stadium  der  Depression  durch  hypochondrische  Vorstellungen  be- 
herrscht In  einem  Falle  war  der  degeuerative  Boden  der  Psychose  nicht 
allein  durch  erbliche  Belastung,  sondern  auch  durch  das  mehr  als  bizarre 
Benehmen  des  Sranken  von  Jugend  an  erwiesen. 

Tionuen  bUt  die  Bezeichnung  „circulär*  für  diese  Fllle  von  Paralyse 
mit  abwechselnder  Stimmungsiage  für  verfehlt,  da  das  geset^m&ssige  der 
übrigen  circuliren  Störungen  mit  Bezug  auf  die  gleiche  Dauer  und  Form 
der  einzelnen  Phasen  dabei  fehlt 

Baddtbtrg  will  absolut  keine  neue  Form  der  Paralyse  aufgestellt  wissen, 
er  hält  nur  daran  fest,  dass  während  des  Verlaufs  der  Paralyse  cykliscber 
Wechsel  von  Melancholie  und  Uanie  beobachtet  und  dass  die  melancho- 
lische Phase  dieselbe  Dauer  wie  die  maniakalische  haben  kann.  Eine 
Phase  völliger  Gesundheit  könne  wohl  nicht  bei  Paralyse  vorkommen,  da 
bei  Paralyse  eine  gewisse  psychische  Schwäche  nobi  stets  vorbanden  sei. 
Das  Thema  liesse  sich  vielleicht  dahin  ändern:  „Zur  Casuistik  der  Paralysie 
generale  k  double  forme*.  — 

3.  Lülmann,  Ueber  einige  FSIle  von  Psychose  nach  Trauma. 
Er  bespricht  an   der  Hand   des  in   der  Bonner  Anstalt  beobachteten 

Halerials  die  verschiedenen  Formen  von  aeistesstörung  nach 
Trauma  und  betont  den  Zusammenhang  der  chronisch  verlaufenden  Fälle 
mit  den  traumatiscbeo  Neurosen  im  Allgemeinen. 

(Der  Vortrag  erscheint  ausführlich  in  dieser  Zeitschrift} 

4.  Erhnmes'T,  Ueber  die  Anwendung  der  äusseren  Ablei- 
tungsmittel  bei  Gehirn-  und  Nervenkrankheiten. 

Vortragender  verbreitete  sich  in  einer  allgemeinen  Einleitung  über  die 
Gründe,  die  für  die  heuligen  Tages  nicht  mehr  moderne  Anwendung  der 
äusseren  Ablei tu nga mittel  als  maassgebend  angenommen  werden  müssen. 
F>r  weist  die  Behauptung  ihrer  Unwirksamkeit  ebenso  zurück  wie  die,  dass 
keine  bestimmte  Indication  für  ihre  Anwendung  aufgestellt  werden  könnte, 
und  bezeichnet  als  wirklich  vorhandene  Gründe  I]  eine  gewisse  Umständ- 
lichkeit und  eine  nicht  zu  verkennende  Schmerzhafligkeit  der  Application. 
3]  Die  Ueberschwemmung  mit  sogen.  Nerven-  und  Schlafmitteln.  3)  Das 
44* 
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Ueberge wicht,  nelcbes  in  der  Krankbeitsbenrtheilung  anä  also  aurfa  b« 
der  Eranliheitsbehandlang  einzelnen  ätiologischen  Homeoten  logelheill 
werde,  wodurch  der  alte  klinische  Lehrsatz  -remachlässigt  wird,  dau  i»r 
Kranke  behandelt  werden  solle  und  nicht  die  Krankheit  Vortr.  Kta« 
dann  die  Wirkung  der  äusseren  Ableitungs mittel  an  der  Hand  der  Uiii- 
,  scheu  Erfahrung  —  zußlltge  und  bewussle  —  auaeiuander,  wie«  auf  die 
Ergebnisse  experimenteller  Untersuchungen  (ScHSiUr,  Moaler)  bin  und 
begründete  auf  diese  die  Indication  für  die  Anwendung  der  gen.  HitteL 
Er  sprach  dann  eingebend  über  das  Haarseil  (Setaceum)  im  Kackn, 
wobei  er  32  mit  diesen  Uitleln  behandelte  Fälle  in  Qrunde  legte.  Dint 
wurden  in  Kürze  vorgetragen,  wobei  auf  die  Indication  und  die  Wirkn; 
der  Nachdruck  gelegt  wurde.  Für  die  erstere  wurden  allgemeine  und  örllich 
begrenzte  Ueberschüsse  der  Blutverth eilung  im  Qehim  und  ihre  Folge- 
zustände  aufgestellt,  Mr  deren  Feststellung  die  Ophthal moskopische  Dater- 
suchung  nicht  entbehrt  werden  kann;  die  letztere  beiifferte  sich,  »Ihil 
nenn  die  gebesserten  Fälle  als  nur  TOröbergehend  gebessert  angesebea 
und  zu  den  Hisserfolgen  gerechnet  würden,  auf  50  pCt.  Heilung.  Weiter 
sprach  Vortr.  danu  über  die  Einreibungen  mit  Ung.  tartir.  stib. 
auf  den  Schädel.  Er  gab  einen  kurzen  geschichtlichen  Deberblick  über 
die  Entwicklung  dieser  Methode,  sprach  über  Form  und  Ort  der  ApplicatiaB. 
über  die  Art  ihrer  Wirkung  —  allgemein  und  örtlich  —  und  stellte  dua 
drei  IndJcallonen  für  die  Anwendung  auf:  t.  acute  und  snbacute  Gebini* 
hauienlzündungen  (Moiler),  2.  gewisse  Formen  von  Psychosen:  a)  contii' 
indicirt  bei  allen  frischen,  acuten  Fällen,  b)  Vornehmlich  indiclrl  bti 
Manien  und  in  zweiter  Linie  bei  Melancholien,  die  nach  mehrmonatUcben 
Bestaude  nicht  in  Heilung  übergeben,  sondern  sich  zum  Chronischwerdea 
d.  h.  zur  Unheilbarkeit  wenden,  also  in  jener  ominösen  Krankheitsepode, 
wo  das  Körpergewicht  steigt  und  die  psfchlscfae  Besserung  lurnekbleibL 
c)  Indicirt  bei  allgemeiner  Paralyse  (L.  Mtyer),  3.  Localisirle  Riaden- 
erkrankungen  ohne  so  bestimmte  Diagnose,  dass  nicht  inr  Trepanation 
gescbriden  werden  kann.  Fälle  mit  halbseitigen  sensiblen,  motorischen 
und  (rophischcn  Gliederkrankungen  mit  und  ohne  ßewusstseinsstömnfeo, 
bei  denen  zwar  aufs  Bestimmteste  eine  Erkrankung  der  contralsteralen 
psych o-motorischen  Rindencentren  angenommen  werden  muss,  diese  Er- 
krankung aber  doch  nicht  so  scharf  festgestelt  werden  kann,  dass  man 
berechtigt  wäre  zu  trepaniren.  In  solchen  Flllen  hat  Vortr.  mit  gutem 
Erfolg  an  der  entsprechenden  Stelle  des  Schädels  Binreibongen  mit  Cng. 
tart.  atib.  angewandt 

5.  Oebek»  verschiebt  seinen  angemeldeten  Vortrag  mit  Rücksicht 
auf  die  bereits  vorgeschrittene  ^eit  bis  zur  nächsten  Sitaung  zu  Gunsten 
des   letzten   Vortrages,   da   dieser   augenblicklich   ein   actuelles   Interesse 

bietet. 

Es  spricht  daher 
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6.  Pctmatt,  Die  neuesteo  Angriffe  gegen  Irrenärzte  und 
Irrenanstalten. 

An  Angriffen  g«geu  Irreo&rzte  bat  es  ni^  gefehlt,  seitdem  Kranke 
gegen  ihnn  Willen  und  gegen  ihre  Deberzeugung  in  den  Irrenaostalien 
lurnck  gehalten  wurden. 

Ich  erinnere  nur  an  die  bmose  .Mutter  im  Irrenhauae*  und  an  andere 
Varöffentlichungen,  die  seiner  Zeit  viel  Aufsehen  und  dem  betreffenden 
Anstaltsleiter  auch  den  entsprechenden  Aerger  machten.  Im  Ganzen  aber 
waren  es  vereinzelte  Vorkommnisse,  die  Toräbergingen  wie  sie  gekommen 
waren,  und  nachhaltige  Folgen  entstanden  nicht 

Erst  der  neuesten  Zeit  war  es  vorbehalten,  S;stem  in  die  Sache  zu 
bringen  und  die  Bewegung  in  weitere  Kreise  zu  tragen. 

Zuerst  suchten  die  angeblich  Vei^ wältigten,  die  Herren  Morris  de 
JoDge,  Beckmann,  Draak  und  wie  sie  alle  heissen  mögen,  Fühlung  unter 
sich,  dann  verstanden  sie  es,  ihre  Anschauungsweise  auf  Andere  zu  über- 
tragen und  sich  Bundesgenossen  zu  werben,  die  wie  SehrCder,  Kreltchmar 
u.  a.  m.  mit  mehr  oder  weniger  Geschick  für  sie  eintraten  und  im  wissen- 
schaftlichen Gewände  der  heutigen  Psfchiatrie  gewaltig  tu  Leihe  gingen, 
um  dann  endlich  in  dem  viel  genannten  Aufrufe  der  Kreuz-Zeitung  vom 
9.  Juli  1893  einen  directen  Vorstoss  gegen  die  zur  Zeit  übliche  Irrenge setz- 
gebnng  zu  machen. 

Wtre  dieser  Aufruf  lediglich  von  den  hnchgeborenen  Herren  und  den 
Pastoren  unterzeichnet  gewesen,  die  darunter  stehen,  so  würde  für  uns 
schwerlich  eine  Veranlassung  vorliegen,  ihn  für  ernst  zu  nehmen  oder  gar 
uns  damit  zu  befassen.  Aber  aus  der  grossen  Hasse  tauchen,  und  ich  darf 
wohl  hinzufügen  zu  unserem  Erstaunen,  einige  Namen  auf,  die  wir  offen 
gestanden  nicht  darunter  vermuthet  bitten,  und  nur  mit  Rücksicht  auf  sie 
werden  wir  uns  den  lAufruf"  etwas  nüher  anzusehen  haben. 

Er  beginnt,  wie  derartige,  auf  die  Emotivität  der  grossen  Menge  be- 
rechnete Machwerke  gewöhnlich,  mit  der  Voraussetzung  von  Thatsachen, 
für  die  der  Beweis  erst  zu  erbringen  wäre- 

,Es  sind  eine  Anzahl  F&lle  ans  Tageslicht  gekommen,  wo  Personen 
ins  Irrenhaus  gesperrt  wurden,  die  durchaus  bei  Verstand  waren." 

Wir  wollen  nun  der  Art  angeführten  Märtyrern  der  psychiatrischen 
Nichtsnutzigkeit  nicht  das  Unrecht  anthun,  sie  auf  ihre  Oeistesgesundheit 
IQ  prüfen,  in  keinem  Falte  sind  die  Fälle  so  reinlich  und  so  zweifelsohne, 
dsss  sie  zur  Unterlage  so  weitgehender  Forderungen  dienen  könnten,  wie 
es  hier  geschieht. 

Es  wird  u&mlicb  allen  Ernstes  die  Forderung  gestellt,  dass  die  Bnt- 
sdieiduDg  über  jede  Aufnahme  und  Entmündigung  den  Richtern  und 
Aenien  entzogen  und  in  die  Hand  einer  Comtnission  unabhängiger  Männer 
gelegt  werde,  die  das  Vertrauen  ihrer  Mitbürger  gemessen.  Dos  ist  eben 
BD  grob  wie  deutlich,  und  wenn  sich  die  Spitze  auch  offenbar  gegen  den 
unabhängigen  Richterstand  richtet,  der  den  vorgenannten  Herren  ein  Dorn 
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im  Auga  ist,  so  gebt  uns  die  Sache  doch  aabe  genug  au,  um  uu  die 
Frage  TOr^ulogeo,  ob  denn  die  Verhättaisse  virklicb  so  haarstriabend  Eiad, 
wie  es  im  Lichte  jenes  ,4ufni(es''  den  Anscbein  hat,  nnd  femer,  ab  oii^t 
unser  Standpunkt  ein  allzu  einseitiger  und  dadurch  unhaltbarer  ui,  dessen 
Aenderung  geboten  erschiene. 

Ich  werde  micb  auf  diesen  letzteren  Punkt  beschrftuken  und  auch  hier 
wiederum  nur  in  so  weit  auf  ihn  elngebea,  als  mir  besteheiide  Eiaricb- 
tungen  einer  Veräadening  bedärftig  erscheinen.  Es  nnterliegt  aimlkk 
keinem  Zweifel,  dass  wir  über  kun  oder  lang  ein  Irrengesstx  (rtultca 
werden,  und  den  gegenwärtigen  Zust&nden  gegenüber  werden  wir  disselbe 
als  einen  Fortschritt  £u  begrüssen  haben. 

Dieses  Irrengesetz  aber  wird  im  Wesentlichen  Ton  den  JarisUn  ft- 
macht,  und  wenn  wir  uns  einen  Einfluss  auf  sein  Zustandekommen  bcnhren 
wollen,  dann  müssen  wir  vor  allem  unter  uns  darüber  einig  sein,  vis  *ir 
wollen  und  was  wir  verlangen. 

Gehen  wir  in  unsem  Forderungen  n 
herein  die  Brücke  des  Vers  Und  nisses  i 
errichtet  ist. 

Eine  solche  zu  weit  gebende  Forderung  ist  nun  die  einer  TöUifen 
Gleichstellung  von  Irrenhaus  und  Krankenanstalt.  Dass  Irre  Kiankc,  und 
Irrenanstalten  Erankenanstalten  seien,  kann  mau  ruhig  zugeben,  ohne  duaos 
die  Folgerung  einer  Gleichstellung  herzuleiten. 

Die  Irrenanstalten  sind  Erankenanstalten,  das  soll  nicht  bestrilten 
werden,  aber  sie  sind  Krankenanstalten  mit  Detenlionsbefugniss  (Raut), 
und  mit  dieser  Berechtigung  sind  öfTeutticbe  und  rechtliche  Verpfliehtiin|ea 
verbunden. 

Ueberhaupt  wird  der  Kampf  sich  hauptslcfalich  um  die  Auhuhu« 
drehen,  hier  wird  der  Jurist  am  schärfsten  einsetzen,  jeder  Fehler  sid  so 
schwersten  rächen. 

Zunächst  wird  die  Forderung  gestellt  werden,  dass  die  Anfoshm« 
eines  Kranken  in  die  Anstalt  nur  auf  richterliche  Entscheidung  hin  erfolgen 
dürfe.  Für  uns  ist  das  unannehmbar,  weil  unausföhrbar.  Unsere  G«ps- 
forderung,  die  Aufnahme  auf  das  Attest  eines  jeden  approbirten  Intet 
hin,  wird  von  der  andern  Seile  als  ebenso  unannehmbar  zurückgewicMii 
werden,  und  da  wir  die  Tbaisache  nun  einmal  nicht  in  Abrede  sletlen 
künnen,  dass  der  Kranke  meist  gegen  oder  doch  ohne  seinen  Willen  der 
Anstalt  übergeben  wird,  so  werden  wir  uns  auch  mit  der  obrigkeitlichen 
Mitwirkung  und  Fürsorge  einverstanden  erklären  müssen. 

Was  wir  verlangen  und  worauf  wir  bestehen  müssen,  ist  Raschbeit, 
Einfachheit  nnd  Sicherheit  der  Aufnahme,  alles  andere  ist  für  uns  nebeo- 
sächlich,  und  da  der  Jurist  nun  einmal  von  der  Mitwirkung  einer  Au^hts- 
bohorde  im  Interesse  der  persönlichen  Sicherheit  der  Aufzuneboieoöen 
nicht  Absland  nehmen  wird  und  auch  gar  nicht  kann,  so  werden  wir  nns 
dsrin  zn  ßnden  haben.    Ohne  Aufuahmepapiere  wird  es  ebenso  wenig  gehen. 
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also  so  wenig  wie  müglicb;  ärztliches  Attest  und  obrigksitlicbe  Zustim- 
mung, dies  wenige  aber  muss  beigebracht  werden,  keine  Papiere  —  keiue 
infnahme,  und  Ausnahmen  sind  niclil.  Dem  Anstaltsarzte  kann  unmüglicb 
nigemuthet  werden,  den  Papieren  nachzulaufen  und  bioterher  für  ihre 
Beibringung  sich  die  Finger  wund  zu  schreiben. 

Han  balle  mir  nicht  entgegen,  dass  es  dringliche  Fille  giebt  und  der 
Kranke  durch  die  Venügeniug  Schaden  erleiden  kann.  So  dringliche  Fälle, 
ilass  nicht  einmal  ein  ärztliches  Attest  und  die  obrigkeitliche  Bewilligung 
erwirkt  werden  könnten,  giebt  es  nicht,  und  wenn  sie  durch  Unverstand 
und  mangelnden  Willen  unterblieben  sind,  so  können  uns  die  Folgen 
nicht  zur  Lost  gelegt  werden.  Nicht  wir  Irrenärzte,  sondern  die  Qegellschaft 
ceaebt  sieb  ihre  Oesetce,  und  ob  gut  ob  schlecht,  sie  allein  ist  auch  dafür 
venntwortlich. 

Also  ein  Minimum  von  Papieren,  das  aber  musa  da  sein. 

Dasselbe  gilt  für  die  Anzeigen;  die  Anzeige  an  den  Staatsanwalt  dürfte 
genügen._ 

Verschiedene  Irrengesetze,  namentlich  amerikanische,  geben  den  Brief- 
wechsel und  die  Besuche  der  Krauken  frei.  Letzteres  hat  seine  therapeu- 
tische^ Bedenken,  srsteres  halte  ich  für  unbedenklich.  Wem  der  Unsinn 
Spsss  macht,  kann  Iba  ja  lesen,  dia  Briefe  einfach  zu  unterdrücken,  die 
N'ue  in  jeden  Brief  zu  stecken,  ehe  er  an  seine  Adresse  kommt,  geht 
meiner  Ueberzengnng  nach  zu  weit. 

Am  weitesten  auseinandergehen  werden  die  Ansichten  bei  der  Beauf- 
sichtigung der  Anstalten,  und  hier  bin  leb  Ton  jeher  der  Ansicht  gewesen, 
je  mehr  je  besser,  allerdings  mit  der  kleinen  aber  sehr  bedeutungsvollen 
Einschränkung  der  Beaufsichtigung  nur  durch  dazu  Berufene.  Ich  habe 
3  Jahre  unter  dem  französischen  Irrengesetze  gestanden,  das  dem  Staats- 
anwälte die  Pflicht  der  persönlichen  Besichtigung  der  Anstalten  auferlegt, 
und  wo  jede  Anstalt  einen  Aufsichtarath  besitzt,  der  aus  5  Personen  be- 
sieht, und  mindestens  monatlich  eine  Sitzung  in  der  Anstalt  abhalten  muss. 
Beides  ist  eine  vorzügliche  Einrichtung,  und  ich  würde  mich  keinen  Augen- 
blick sträuben,  wenn  sie  bei  uns  eicgefährt  würde. 

Vielleicht  würde  damit  der  Forderung  des  , Aufrufes'  nach  unabhän- 
gigen Männern  die  Spitze  abgebrochen. 

Von  verschiedenen  Seiten  (Atcher,  Zur  staatlichen  Beaufsichtigung  der 
Irrenanstalten)  wird  die  Schaffung  einer  staatlichen  Centralbehörde  für  das 
Inenwesen,  General inspectoren,  in  Vorschlag  gebracht,  denen  die  Revision 
der  Anstalten  in  regelmässigen  Zwischenraum sn,  neben  anderen,  mit  der 
Anbicht  betrauten  Behörden,  obliegen  würde. 

Damit  wäre  die  Organisation  zu  einem  festen  Gefüge  gebracht,  Einheit 
und  Sicherheit  gewährleittflt  und  allen  vemönftigen  Forderungen  Genüge 
getban. 

(legen  Mehr  dürfen  wir  uns  wehren. 

Die   Entlassungen,    Strafge&ngenen   und    was   dergleichen    mehr  ist 
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übergebe  icb,  um  wieder  bei  der  Entmondigoiig  zu  lerweilen,  die  mit  dtt 
Aufnahme  das  Scbicknl  theilt,  den  Zorn  der  AolirafeT  auf  eich  henbgeiragw 
zu  haben. 

Sie  ist  für  una  nur  toq  nebeniftchlichem  IntereSM,  da  sie  mil  dan 
ADStalUaufentbalte  eigentlich  nichts  lu  tbun  bsL 

Aichtr  macht  daher  den  Vorschlag,  von  einer  Entmäudigung  der  Gciilsi- 
kranken  in  den  öffentlicben  Anstalten  gaiu  ftbiusehen,  wofern  nickt  in- 
mögens rechtliche  VerhSItnisse  duQ  nötbigen,  nnd  daa  wird  in  veitau«  In 
seltBDslen  FÜlen  der  Fall  sein. 

Tbatsfichticb  haben  eine  Reihe  lou  Gatachten  eiae  berbe  Kritik  h- 
fahren,  und  es  ist  ja  für  einen,  der  tich  verständig  und  Tielleichl  »Hfu 
für  ausnehmend  Tcrstindig  hilt,  nicht' gerade  augenebm,  wenn  er  lichnack 
allen  Regeln  der  Psychiatrie  für  blödsinnig  oder  wahnsinnig  erkikren  hö[t 

Ich  betene  absichtlich:  nach  allen  Regeln  der  Psjchialrie,  weil  ick  der 
Ansicht  bin,  dass  bierin  oft  genug  des  Guten  lu  viel  gethan  wird. 

Der  praktische  Standpunkt,  der  doch  hier  allein  maaasgebend  hIb 
sollte,  wird  gar  lu  leicht  ausser  Acht  gelassen  und  eine  Feinbat  der 
psychiatrischen  Diagnostik  entwickelt,  die  hier  wahrhaftig  nicht  an  ibrag 
Platze  ist 

Da  wird  jede  Abnormität  zur  Krankheit  and  jedes  Terschrobene  Indi- 
liduum  in  eine  pathologische  Kategorie  gebracht,  als  ob  die  Irrenanstilta 
Raril&lenkabi nette  und  keine  Krankeabiuser  wären. 

Was  in  aller  Welt  haben  hier  so  unklare  Begriffe  wie  monliKh« 
Irresein  oder  gar  der  Querulanten  Wahnsinn  —  eine  sehr  beliebte  Beiaicb- 
nung  —  zu  thuD,  als  ob  nur  Verrückte  querulirteo  und  kein  gei^g  0^ 
sunder  ein  rechter  Lump  sein  könntet 

Wenn  Sie  die  Schriften  der  mehrfitch  erwihnten  Herren  darauf  bis 
durchgehen  wollten,  so  werden  Sie  Anhaltspunkte  genug  für  meine  Ais- 
führungen  finden. 

Das  Entmündigungsverfahren  enthält  die  Vorschrift,  dass  die  Verart- 
mUDg  des  zu  Entmündigenden  unterbleiben  kann,  wenn  sie  zur  Entscbeidong 
unerheblich,  schwer  ausführbar  oder  für  den  Gesundheitszustand  de«  in 
Entmündigenden  nachtheilig  ist. 

Diese  Bestimmung  ist  damals  auf  die  Bemühung  der  Irrenärzte  hin  in 
das  Gesetz  aufgenommen  worden,  und  ich  bedaure  dies. 

Mach  meinen,  recht  reichhaltigen  Erbfarungen  halte  ich  die  Nacbtheile 
für  weit  erheblicher  als  den  Vorlheil;  ich  habe  bisher  nie  von  dieser  Ver 
güusliguDg  Gebrauch  gemacht  und  nie  einen  Nachtheil  gesehen,  wohl  aber 
vom  Gegentheile.  Kann  der  Kranke  die  Entmündigung  nicht  Tsrtragen, 
so  muss  sie  unterbleiben,  in  jedem  Falle  aber  mnss  er  toü  dem  Ter&hr«n 
und  dessen  Bedeutung  Hittheilung  erhalten  und  Gelegenheit,  sieb  dageges 
zu  wahren.  Einen  zu  entmündigen,  ohne  dass  er  es  weiss,  halte  ich  fir 
einen  Dnfug. 

Auch    die  Bestimmungen    über    die    Aufhebung    der    Entmündigung 
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iMdSrfeD  der  Verbesserung.  Der  Knuike  wird  entmändigt  und  niuss  dann 
seine  Gesundheit  beweisen. 

Wie  kann  er  du?  Er  l&uft  dann  tod  Pootius  zu  Pilatus;  die  es  ibm 
l)euheinigen  wollen,  kann  er  meist  nicht  brauchen,  und  der  es  ibm  be- 
Bcbeinigen  soll,  hat  wenig  Lust  zu  der  umfangreichen  und  zeitraubenden 
Arbeit 

Es  ist  eine  langwierige  und  aufregende  Aufgabe,  der  sich  der  Aermste 
imleniehen  muss,  und  er  kann  jahrelang  warten,  bis  es  ihm  gelingt. 

Sie  sehen,  meine  Herren,  es  ist  nicht  alles  vorzüglich  was  ist,  und 
Qiancitea  könnte  anders  und  besser  sein.  Ob  dies  von  meinen  Ansichten 
gilt,  ist  eine  Frage,  die  Sie  entscheiden  sollen,  jedenfalls  wird  eine  ein- 
gehende IHscussion  dazu  beitragen,  die  Grunds&tze  festzustellen,  auf  denen 
eine  Besserung  anzustreben  w&re.  — 

Die  DiscussioD  über  die  beiden  letzten  Vorträge  musste  bis  zur 
nächsten  Sitzung  vertagt  werden,  da  die  Zeit  für  die  Versammlung  abgc- 

Die  nächste  Sitzung  findet  im  Juni  1893  sUtt.  Oebeie. 


Beriebt  über  die  76.  Versammlung  des  psychiatrischen  Vereins  zu 
Berlin  als  Feier  des  25jäbrigen  Jubilttunis  am  15.  December  1892. 

Anwesend  die  Herren:  Aichtr  u.  Safr-Berlin,  Suuar'Cbarlolleiiburg, 
SfHM-Carlsfetd,  ScmAoriä-Berlin,  ßofAa-Dalldorf,  Cramer-Eberswatde,  Edel- 
Charlottenburg,  FalktnbErg-ÜMAaTl,  FnicntW- Steglitz,  Gocji-Lamtaberg, 
C»M«ttiii. Lichterfelde,  ffutiafatJf- Berlin,  ffeiinann-Charlotlenburg,  J/irscA- 
Uagdebarg,  ^/oKroviK-Steglitz,  Jo%-Berlin,  Kailbaum-GÖrliU,  A'fnip-Dalldarf, 
^Aalr -Zehlendorf ,  iioeAr-Schweizerbof,  XeAniann-Untergültsch,  Leppmaan- 
Uoabit,  JSn>tfMM»i-SaUe9</-Scböneberg,  XiViVn/sU-Licbterfelde,  Mtndd-ßeT\'io, 
ifeftf-Daltdorf,  Äemnitor^.Bemburg,  0««(rCTcAer-Schönhauaeii,  Ofcf  n-Pankow, 
/Tncwt-Berlin,  JI<An-Blaakenburg,  ÜieAter-Dalldorf,  ÄoÜer-Brake,  Roientuin- 
Pankow,  R\al,  Sanier' Dal Idorf,  ScÄiM/e''-CharIottenburg,  SeAmiA-Sorau, 
&iltKkir<J(-Sachsenberg,  5eUc-Sorau,  f/rtcA- Ebers walde,  Kos^i^Mun^-Dalldorf, 
IVaW*e*iii«/(-Westend,  H'«6«r-Dalldorf,  Wu/Ziri-Berlin,  Äniw-Steltin, 
ZöM  sen.  u.  jun.- Ebers watde,  ^(;>^(/- Dalidorf. 

Am  Vorstandstiscbe  sind  gegenwärtig;  Oack,  Lathr,  Motti,  Zinn. 

Der  Vorsitzende  Laekr  sen.  erüffaet  die  Sitzung,  begrüsst  die  Ver- 
sammlung und  vermittelt  die  Grüsse  der  Herren  Aller,  Haste,  Ideter,  Kniihi, 
KtMmer,  MülUr,  Nackt,  Stemmt,  Wendl  und  die  telegraphiacben  Glückwünsche 
der  Collegen  in  Illenan  und  &rAae/er's-Lengerich. 

Er  muss  leider  an  diesem  Festage  der  Versammlung  mittheilcn,  dasa 
leit  der   letzten  Sitzung   ein  Mitglied,   £;ta<«in-Blankenburg,  im    besten 
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Uanaesalter  oach  schwerem  Leideu  Terscbieden  ist.    Die  VcrMmmlaog  ehrt 
dessen  Andenken  durch  Erheben  <on  den  Sitien. 

Der  Vorsitzende  bedauert,  dus  er  —  zum  eisten  Haie  seit  Bcstebtn  dts 
Vereins  —  durch  Krankheit  verhindert  war  der  letzten  Sitzung  beimvoliaeD 
und  dankt  lebhaft,  dass  man  ihn  trotzdem  für  das  neue  Jahr  «jeder  hIdi 
Vorsitzenden  erwjkhlt  habe,  sowie  für  die  Freude,  welche  ibtn  dar  Venia 
durch  Ueberreichnng  eines  Albums  mit  den  Bildnissen  der  Hitglitder 
gewährt,  and  für  eine  Oeldstiflnog,  die  das  Andenken  an  das  JubQlun 
festhalten  soll,  und  deren  Bestimmung  ihm  überlassen  war.  Nach  B«nlliiiD| 
mit  dem  Vorstande  habe  er  es  am  angemessensten  gehalten,  durch  jtH 
Stiftung  eine  Ueimalh  für  die  Sitzungen  im  LanftnbttJc-Euut,  Ziegel- 
Strasse  lO/Il  zu  erwerben.  Das  liberale  Entgegenkommen  des  Vorsfiodn 
des  LungenbecIc-EaVkSes,  vor  Allem  des  Vorsitzenden,  des  Herrn  üeh.  KiUi 
Prof.  Dr.  i:  Birgmann,  habe  es  ermöglicht,  dass  von  jetzt  ab  die  wissen- 
schaftlicbe  Arbeit  des  Veroias  in  so  wSrdigen  Räumen  stattfinde,  uod  diss 
der  Verein  Dicht  mehr  genöthigt  sei,  in  wenn  auch  noch  so  liebliclieii 
Reslaurationsrlumen  ein  Unterkommen  für  die  Sitzungen  zu  suchen.  Der 
Vorsitzende  stellt  femer  einen  Antrag  des  Vorstandes  zur  Berathung,  Ton 
jetzt  an  einen  jährlichen  Beitrag  zu  Vereins  ausgaben  zu  erheben.  Wesem 
Antrage  wird  beigestimmt  und  der  Beitrag  auf  3  H.  festgestellt,  die  Art 
der  AuafübruDg  dem  Schatzmeister,  J/befi-Daltdorf,  überlassen. 
Nunmehr  hält  der  Vorsitzende  folgende  Ansprache: 
Die  Geschichte  der  deutschen  Psychiatrie  lehrt  uns,  dass,  als  di« 
Aerzte  an  die  Spitze  der  Irrenanstalten  traten  und  die  Verantwoitnng  fgr 
die  Durchführung  ihrer  Anordnungen  übernahmen,  nur  Wenige  dazu  sieb 
berufen  fühlten.  Diese  Wenigen  aber,  ausgestattet  mit  herrorngendcT 
Krafl,  begründeten  gewisse  Principien  in  der  praktischen  Durch fSbrani 
ihrer  wissenschaftlichen  Erkenntniss.  Das  war  damals  für  die  Durchföhraog 
von  Reformen  eine  schwierige  Aufgabe,  da  sie  nicht  ohne  Zustimmung  der 
Behörden  und  nicht  ohne  bedeutende  Oeldopfer  durchzuführen  waren.  Wie 
gross  diese  Mühe  war,  darauf  ist  jetzt  wieder  in  den  Berichten  über  das 
goldene  Jubelfest  lllenau's  des  Näheren  hingewiesen  worden.  Jene  Mlontr 
waren  die  Pioniere  der  deutschen  Psjrchiatrie:  die  DameroiD,  FUmminj,  Boliir, 
Jacoti,  ZelUr,  Jenen,  Martini,  Pieniiz  und  andere,  nachdem  schon  vorher 
Heinroih  und  IdeUr  ein  Enlwicklungsstadium  zu  begründen  versucht  halles. 
Jene  Pioniere  aber  waren  es,  welche  nicht  nur  die  geeignetste  Püraoif« 
für  ihre  Kranken  zu  ermitteln  und  durchzuführen,  sondern  anch  durch 
exacte  Beobachtung  der  Krankheitserscheinungen  die  wissenschaftliche  Seite 
mit  den  neueren  Bilfsmitteln  der  Untersuchung  zu  entwickeln  die  Aufgabe 
hatten,  da  die  Universitäten  ihnen  noch  nicht  zur  Seite  standen.  Jene 
Uänner  in  ihren  Ginzelstellungen  übten  jedoch  bei  ihrer  Begabung,  ihrer 
Thatkraft  und  ihrer  begeisterten  Dingebung  für  die  Sache  einen  grosstn 
Ktufiuss  auf  ihre  Behörden  aus,  und  in  ihren  Kreisen  stieg  die  Uorgenrütlie 
für  die  armen  Psychisch  kranken  auf. 
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D&  die  Zahl  dieser  Hinner-  jedocb  nur  klein  war,  habote  sieb  eiu 
persünlicher  Verkehr  mit  um  so  grösserer  ZuneigaDg  zu  einander  an.  Dieser 
peraönlicbe  wie  eifrig  briefliche  Verkehr  genügte  für  die  damalige 
ZeiL  Er  erleichterte  die  Feststellung  tob  Principien,  wetcbe  in  Deutsch- 
land der  praktischen  Ausführung  der  Psfcbialrie  einen  nationalen  Charakter 
gaben,  um  so  mehr,  als  jene  nach  der  politischen  Lage  verschiedenen 
deutschen  Bildungscentren  angehörlen  und  eie  demgemäss  eine  freiere 
Slellimg  zu  einander  hatten. 

Ihre  Erfolge  lermehrteu  die  Zahl  der  Ueilanatalten,  mit  ihr  die  der 
Aerzte,  und  um  sie  selbst  achaarten  sich  Jünger,  welche  begeistert  ihren 
Worten  zubÖrtea  und  sich  in  ihre  Thätigkeit  einweihen  licsaen.  Es  erhob 
sich  Dunuiefar  das  Bedörfniss,  die  dadurch  erweiterten  Kreise,  welche  sich 
Dicht  mehr  In  <ler  Häuslichkeit  der  Einzelnen  zusammen  dräagen  liesseu, 
zu  einer  gemeinsamen  Arbeit  an  einem  Orte  Deutschlands  zu  vereinigen. 
Eine  Gelegenheit  dazu  bot  die  damals  schon  seit  1823  bestehende  und 
zur  filnthe  gelangle  Naturforscherversammlung.  Zum  ersten  Male  ward 
1817  in  Aachen  eine  Section  für  Psjcbiatrie  und  Anthropologie  unter  dem 
P^itlium  von  FUmming  gebildet,  woran  13  Irren&rzte  Theil  nahmen. 
Es  ist  nicht  ohne  Interesse,  dass  auch  Virchav  sich  in  diese  Section 
einschreiben  liess  und  an  der  Diacusaion  Tbeil  nahm.  Obgleich  er  seit 
1846  unter  die  Hitarbeiter  der  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych,  zählte  und  es  bis 
jetzt  nominell  geblieben  iat,  später  hervorragende  Arbeiten  für  den  wissen' 
scbaftlichen  Aufbau  der  Psjehiatrie  geliefert  hat,  mag  doch  wohl  die  An- 
thropologie ihn  scbon  damals  mehr  angezogen  haben,  die  er  nachher  in  so 
grossartiger  Weise  gefördert  hat  und  noch  fördert. 

Aus  dieser  Section  der  Naturforscherversammlung  ist  später  eine 
MlbstfiDdige  Vereinigung  der  PsjchJater  hervorgegangen,  welche  nach  einem 
von  geringem  Erfolge  begleiteten  Versuche  Brienmt^er'a  18G0  unter  Betbei- 
ligong  von  20  Mitgliedern  zum  ersten  Haie  in  Eiaenach  tagte.  7  von 
ihnen  leben  noch,  von  denen  ich  hier  nur  allein  anwesend  bin,  damals 
wobl  einer  der  Jüngsten  von  Allen.  Es  ward  allerdings,  auch  von  Vinhoic, 
die  Befürchtung  ausgesprochen,  dass  eine  Zersplitterung  der  Einheit  in 
der  Uedicin  zu  befürchten  sei,  und  die  Psychiater  gehörten  zu  den  ersten, 
welche  eine  selbständige  Gesellschaft  gründeten  und  zunächst  in  dieser 
die  Lösung  der  praktischen,  in  der  Section  der  wissenschaftlichen  Aufgaben 
anstrebten,  aber  die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  jene  Befürchtung  unbe- 
gründet war,  und  die  vermehrten  Anforderungen  wie  die  vermehrten  Kräfte 
dazu  drängten. 

Aus  diesem  Vereine  sind  dann  in  Deutschland  eine  Reibe  von  Local- 
Vereinen  hervorgegangen,  iheila  des  collegialen  Verkehrs  unter  den  örtlich 
nahen  Facbgenossen  wegen,  theila  um  einzelner  Arbeiten  willen,  welche 
nicht  umßnglich  genug  scbienen  oder  unvollendet  waren  und  der  Discussion 
bedurften,  ehe  sie  als  selbständige  Arbeit  in  die  OeSenllichkeit  treten 
wollteo  oder  im  Hauplvereine  eiuem  grösseren  Kreise  milgethailt  werden 
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BolKen.  U&n  meiste  anch,  dadurch  die  jöngeren  Ktiß«  ttu  BetbeilifOBg 
her&nzieben  und  seniiiiAiJHtiach  wirken  tu  können. 

Unser  ßerliner  Verein  war  von  diesen  Lockliereiuen  der  en\t,  be- 
Bchloseen,  als  der  Verein  der  deutacbeu  Irrenärzte  I86G  in  Berlin  ti^ 
und  schoD  weit  früher  in  der  Sitzung  desselben  zu  Landui  1861  angeregt 
Unser  Verein  wurde  dann  auch  in  der  constituireDden  Versammlung  tu 
15.  Uirz  1867  zar  Äusföbrung  gebracht  Von  den  TheilaebmerD  an  der- 
selben sind  Katppe,  Boetlgtr,  SpoaAolt,  Wtytrl  durch  den  Tod  abgerafn, 
während  Arndl,  ffaupimanti,  Idtltr,  Kahtbaum,  O.  MäUr,  DlriA,  WadL, 
Lathr  noch  jetit  leben  und  tod  diesen  SaABtaum,  Utrid,  Ladtr  der  bentigeo 
Sitzung  beiwohnen  können,  einige  andere  ibrer  Gesundheit  wegen  eine 
Winterreise  scheuen  müssen. 

Unser  Verein  ist  nicht  ohne  Oeburtswehen  entstanden,  aber  die  ni 
Grunde  gelegten  Prinzipien  haben  sich  bewährt.  Anfange  nur  eine  besdiu- 
dene  Zahl  —  denn  es  genügte  oft  ein  Zimmer,  welches  Freund  IdAr  tat 
iu  seiner  Wohnung  in  der  Anstalt  auf  der  Wallstr.  bereitwillig  tor  Dispo- 
sition stellte  —  haben  wir  doch  nie  unsere  Sitzungen  zu  unterbreeben 
nütbig  gehabt,  und  unser,  jeder  Sitzung  (olgende,  gesellige  Verkehr  hat 
nie  zu  HissbeDigkeiten  geführt,  sondern  uns  persönlich  näher  gebracht 
Wir  waren  dabei  gleich  Tergnögt,  wenn  «ir  in  den  ersten  Zeiten  von  Idtkr 
mit  KaOee  bewirtbet  wurden  oder  später  bei  Julitz  Sekt  uns  lettle,  oder 
wenn  wir  in  den  letzten  Jahren  bei  Hausmann  ein  minder werthiges  immer- 
hin doch  gutes  Getränk  probirton. 

Nun  sind  atlmälig  S5  Jahre  in  unterdrossener  Arbeit  und  ihr  ralgead« 
Erfrischung  an  uns  vorübergegangen,  die  damals  Jüngeren  sind  Veteraaea 
geworden,  und  die  jetzt  Jüngeren  haben  durch  frisches  Blut  und  neuere 
Krfahrungen  den  Altorungsprocess  verlangsamt.  Uie  letzteren  «erdea  aa 
unsere  Slellen  treten,  uud  wir  können  erwarten,  dass  ein  freundlichem 
pychiatrischer  Himmel  nach  wieder  25  Jahren  über  ihren  Arbeiten  aiisge- 
broilet  ist 

Während  der  Vergangenheit  bat  der  Tod  uns  manch  liebes  Milglied 
geraubt.  Von  der  Zahl  von  168  Hitgliedem  sind  33  heimgegaDgen,  von 
jüngeren  Uitgliedem  sind  17  in  die  Ferne  gezogen  oder  deren  Aufenlhall 
ist  uobekannt  Ich  habe  in  einem  Berichte  eine  Znsammenstelluug  UDserM 
Arbeiten  und  ein  Verzeichnias  unserer  bisherigen  Mitglieder  abgefassl  and 
Liringe  ihn  zur  Verlheilung. 

Noch  bleibt  viel  Arbeit  übrigl  Wissenschaftlich  werden  uns  Rithsel 
zur  Erforschung  immer  vorliegen,  so  viele  wir  deren  auch  lösen.  Dioe 
Lösung  wird  um  so  leichter  von  Statten  gehen,  je  mehr  die  praktische 
Psychiatrie  den  Boden  ebnet.  Freilich  mag  es  noch  eines  Mensch snailers 
bedürfen,  ebe  die  Varurtheile  gegen  uns  im  Publikum  überwanden  sind, 
ehe  wir  staatlich  in  eine  bessere  Lage  kommen,  und  ehe  wir  den  Aa- 
grilTen,  welche  bekanntlich  in  allen  Ländern  und  zu  den  verachiedensten 
Zeiten  gegen  uns   gerichtet  sind,   die  Spitzen  abbrechen.    Das  Gespenst 
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der  Freiheitaberaabuiig  beherrscht  noch  die  Hsssen,  auch  die  Behörden. 
Wir  selbst  dürfen  uns  wohl  nicht  von  aller  Schald  freisprechen.,  Ueber 
manche  Punkte  herrscht  auch  bei  uns  noch  keine  Einheit.  In  den  meisten 
nUen  bringt  man  uns  die  Kranken  zq  spfit  und  verringert  dadurch  den 
Procentsatz  der  Heilung,  in  manchen  bringt  man  sie  uns  zu  früh,  und  die 
in  früh  entlassenen  Paranoiker,  ohne  dass  vir  dies  hindern  können,  ver- 
breiten Unheil,  weil  ihre  Angrifle  den  Anschanungen  des  Publikums  ent- 
sprechen. Es  erklärt  sich  dies  leicht  Wir  sind  in  der  Entwicklung, 
die  Gegenwart  hat  noch  viele  Sünden  gut  zu  machen,  welche  die  Ver- 
gangenheit an  unsem  Kranken  begangen  hat,  und  es  dauert  in  der  Natur 
lange,  ehe  eine  physische  oder  psychische  Degenerescenz  beseitigt  iai. 
Bevor  die  psychiatrische  Klinik  übeiall  vertreten  und  den  anderen 
3  Kliniken,  der  inneren,  chirurgischen  und  gynäkologischen,  gleiohwcrthig 
angereiht  ist  —  denn  unsere  Dtsciplin  ist  keine  specielle  im  engeren 
Sinne  — ,  werden  die  ärztlichen  Gutachten  mehr  aU  nöthig  von  verschie- 
denem Werthe  für  die  Behörden  sein  und  DOcfa  oft  sich  widersprechen. 
Bevor  eine  sacb  verstand  ige  Centrat  b  eh  Ürde  geschaSen  ist,  werden  auch 
die  gesetzlicheu  Bestimmnugen  nicht  die  zu  wäusehende  Reform  finden 
und  vor  Allem  die  Pachgenosgen  nicht  die  ihnen  gebühreöde  Stellung 
erlangen.  Zum  Qlucb  Ist  der  oft  auch  unter  uns  laut  gewordene  Ituf 
nach  einem  Irrengeselie  nicht  bei  uns  in  Erfüllung  gegangen,  denn  die 
Juristen,  denen  doch  die  Fassung  obliegen  muss,  haben  noch  nicht  die 
geeignete  technische  Vorbildung  und  eben  so  wenig  die  Kammern,  welche 
die  Sanction  geben  müssen.  Andere  Nationen,  welche  dies  Ziel  erreiclit 
haben,  können  ans  zur  Warnung  dienen.  Wir  vermögen  uns  noch  immer 
freier  zu  entwickeln,  als  diese. 

Nur  erst  dann,  wenn  eine  der  Sachlage  entsprechendere  und  geeig- 
netere Controlle  geschaffen  ist,  werden  die  mangelhaften  Anstalten,  seien 
es  öffentliche  oder  private,  allmälig  verschwiDden. 

Wir  aber,  welche  wir  die  vergangenen  35  Jahre  unseres  Vereines 
übersehen  dürfen,  können  feststellen,  dasa  unsere  Disciptin,  so  langsam 
dies  geschehen  sein  mag,  doch  stets  vorwärts  geschritten  ist.  Die  unge- 
ahnte Höhe,  welche  Väbrend  dieser  Zeit  die  Neurologie  und  Neuropatho- 
logie  erreicht  hat,  und  welche  im  letzten  Decennium  unseres  Vereines 
Ausdruck  fand,  hat  auch  der  Psychiatrie  wesentliche  Klärung  zugeführt 
und  ihre  Verbindung  der  Praxis  manche  Erleichterung  gebracht.  Schon 
machen  sich  allerdings  Anzeichen  gellend,  dass  in  beiden  der  Stoff  einen 
so  g;ewaltigen  Umfang  erreicht  hat,  dass  es  helssen  wird,  neben  einander 
marscbiren  und  vereint  schlagen. 

Während  vor  35  Jahren  es  in  Deutschland  141  öffentliche  und  private 
Analalten  gab,  in  denen  19,550  Kranke  behandelt  und  verpflegt  wurden 
und  2GI  Aerzte  angestellt  waren,  wurden  1S90  in  Deutachlaud  in 
336  Anstalten  56,334  Kranke  behandelt,  für  welche  543  Aer^le  arbeiteten. 
In  der  relativ  kurzen  Zeit  von  ca.  25  Jahren  ;ind  also  95  Anstalten  mehr 
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erricblet,  befiodeD  sich  3G,G84  Kranke  oiebr  in  den  AoslBlten  and  sied 
274  Aerzte  mehr  angcBtelll  irordeo.  D»d  eiistirt  gegeDvirtig  kum  ei« 
ProvJDX,  welche  nicht  gedringt  ist,  eine  neue  Anstalt  zn  errirbten,  abft- 
selien  davon,  daag  durch  das  Gesetz  jede  Provinz  Anstalten  fär  Epileptiker 
und  Idioten  vom  t.  April  1883  an  bereit  halten  muss. 

Wir  können  mit  Vertrauen  in  die  Zukunft  sehen!  Es  bedarf  frtilicb 
auch  unserer  vermehrten  Arbeit,  aber  wenu  wir  unseren  ebenso  eifiigni 
als  gründlich  vorgebildeten  Nachwuchs  berücksichtigen,  dann  k5nDen  vir 
erwarten,  dass  sie  das  gelobte  Land  sehen,  und  dass  auch  für  UDHre 
Disciplin  das  Wort  gelten  wird :  Nnnquam  relrorsun. 

Hierauf  Srhiuss  der  Sitzung,  nachdem  die  nächste  auf  den  15.  Min 
festgesetzt  war.  Die  Versammlung  folgt  dem  Führer  durch  alle  Rium« 
des  Langeaiieti-lluxses,  Welches  durch  die  aufopfernden  Bemübungen  ies 
Chirurgen  Vereines  und  der  med.  Oesellscbsft  unter  Mitwirkung  der  Dthärdcn 
und  namentlich  des  Kaiserlichen  Hauses  in  der  würdigsten  und  g«eigiiel- 
steu  Weise  den  Vereinen  eine  Stätte  geschaffen  hat,  vorauf  UeatEcblud 
stolz  sein  kann.  Es  ist  nur  zu  wünschen,  dass  die  Vereine,  namenilicli 
die  zahlreichen  Vereine  in  Berlin,  bestrebt  sind,  dort  sich  ein  Dabeim  för 
ihre  ^irztlichen  Berathungen  zu  suchen  und  auf  diese  Weisung  eine  Scbi'jpFiiBi 
zu  unterstützen,  welche  früher  in  Deutschland  nicht  möglich  erscbits. 
4  Säle  von  verschiedener  Grösse  zu  Versammlungen,  mehrere  Btbliotbek- 
und  Arbeitszimmer,  welche  täglich  benutzt  werden,  und  alle  lecbniscben 
Vorzüge  in  baulicher  Beziehung,  wie  sie  nur  immer  die  DemonstratioDNi 
unterstützen  können,  sind  hier  vereinigt,  das  zur  Zeit  möglichst  Vollkoin- 
mene  zu  erreichen. 

Nach  dieser  Sitzung  im  Lon^enbecit-Hause  begab  sich  der  Verein  cum 
fröhlichen  geselligen  Verkehr  nach  dem  Botel  zu  den  „vier  Jahreszeiten', 
einem  der  prächtigsten  und  für  solche  Zwecke  geeignetsten  der  Re^ideu. 
Dort  wurde  er  von  den  G&sten  und  der  slattlichen  Zahl  von  j8  Damen 
empfangen.  Ein  Diner,  würdig  des  Tages,  erfüllte  seinen  Zweck:  an 
Reden  fehlte  es  nicht.  Nach  dem  Diner  war  in  einem_  benochbarleD  Suh 
eine  Bnbne  aufgeschlagen,  von  der  herab  Mitglieder  des  Vereines  ein 
psjchiatriäcbea  Melodrama,  betitelt  „der  heilige  Antonius*,  au^hrten. 

Nach  diesem  Feafspiele  wurde  ein  lieft  mit  Liedern,  die  von  Mitglie- 
dern des  Vereins  für  diesen  Zweck  verfasst  waren,  vertheilt  und  ein 
Commers  begonnen,  welcher  den  Tag  ebenso  fröhlich  endete,  als  er  ernst 
begonnen  hatte,  und  bei  den  Thcilnebmem  eine  freundliche  EriDnerung 
hinterlassen  haben  dürfte. 
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Nordau,  Max,  Entartung.  —  Erster  Band.    Berlin.    Carl  Dunker. 
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Was  UDB  Nordau  hier  in  seiner  flotten,  ungemein  anregenden  Weise 
btelet,  gehl  ans  n&he  geuug  an.  Er  sill  die  Lücke  ausfüllen,  die  Lombroio, 
dem  er  beil&ufig  bemerkt  diaaes  Buch  widmet,  gelassen  hat,  indem  er  die 
Lehre  Ton  der  geistigen  Entartung  auf  Schriftsteller  und  Künstler  aus- 
dehnt, da  die  EnlartBlen  nicht  immer  Verbrecher  und  Prostituirte,  sondern 
mituDter  auch  Schriftsteller  und  Künstler  seien. 

Wie  Lonthroto  die  Natnrgeschlchte  des  Verbrechers,  so  will  er  die 
Naturgeschichte  der  ästhetischen  Schulen  schreiben,  und  an  Interesse  und 
Reiehthum  der  Ideen  hat  er  sein  Vorbild  erreicht. 

Wir  finden  hier  dieselbe  Belesenheit,  wie  bei  dem  Turiner  Professor, 
Tielleieht  such  dieselbe  etwas  einseitige  Auffassuog  mancher  Verhältnisse, 
and  weDn  es  an  Widerspruch  und  Tadel  auch  nicht  fehlen  wird,  Anregung 
und  Belehrung  bietet  das  Buch  im  reichsten  Uaasse. 

üordau  ist  gewisse rmaassen  der  Advokat  des  gesunden  Mouschenvei- 
slandes  gegen  die  Hodethorheiten  in  Schriftthum  und  Kunst.  Schonungslos 
lieht  er  gegen  sie  za  Felde,  und  ebenso  schonungslos  ist  seine  Ausdrucks- 
weise, oft  derb  und  herzlich  ungenirt,  aber  stets  treffend  und  nie  uti. 
rerdient 

Die  Signatur  der  Zeit,  des  fln  de  ai^cle,  ist  Nervenschwäche  als 
Aensserung  der  Entartung. 

Das  zu  Tode  gehetzte  Nervensystem  muss  über  kurz  oder  lang  ver- 
Bagen,  es  kann  mit  dem  rasenden  Fortschritte  der  Dasein abedingungcn 
nicht  gleichen  Schritt  halten,  es  ermüdet,  altert  und  löst  sich  auf  in  Hyste- 
nsmus  und  Neurasthenie.  Daher  nirgendwo  gesunde  Kraft  und  Ausdauer, 
nirgends  Qleichmaass  in  Urtheil  und  Geschmack,  wohl  aber  überall  das 
Gegentheil,  Nervenkitzel  und  Nervenrauscb  in  Poesie  und  Kunst,  in  Theater 
and  Welt,  ein  Haschen  und  Jagen  nach  Effect  in  Kleidung  und  Haltung, 
in  Literatur  und  bildender  Kunst. 

An  die  Stelle  des  Gesunden  ist  das  Krankhafte,  an  die  Stelle  der 
miDBlichen  Kraft  ist  die  elendeste  Entartung  getreten. 
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Ein  weBeottieheB  Sjmptoni  dieser  Enlartong  sieht  Norda»  in  d«n 
Hange  znro  Hyalkismns,  dem  Hereinragen  oberirdischer  Qewatten  in  ^n 
eigenen  Lehenskreia,  hervorgerufen  durch  den  Mangel  an  klaren,  logiKbes 
Denken.  Es  sind  unklare  Köpfe  trotz  aller  ihrer  (ieninlitit,  und  «enn  d*d 
Ihnen  die  Uaske  der  OenialiUt  vom  Oesichte  liebt,  bleibt  nichts  übrig  als 
ein  armer  erbftrmlicher  Wicht. 

Durch  den  Uangel  an  Au&nerlteamkeit,  der  den  Entarteten  dgcn, 
drängen  sich  alle  möglichen  Vorstellungen  in  dos  Bewusstsein  ein,  die 
dort  momeutan  nichts  zu  thun  haben,  hierdurch  kommt  es  m  AsiocialioDi- 
anomalien  jeder  Art,  zu  allerbaud  wunderbaren  Verbiodungea  and  Beiie- 
hungeu,  die  ihren  Ausdruck  in  sinnlosem  und  nur  dem  Hjiliker  Yenäad' 
liebem  Geschwllze  finden.  So  vird  der  entartete  Naturforscher  zuo  Nitar- 
Philosophen,  der  Astronom  zum  Astrologen,  der  Chemiker  lom  Alchemiilen, 
und  <ras  unter  dem  gleichen  Einflüsse  aus  dem  Schriftsteller  wird,  das 
zeigt  uns  Nordau  an  einzelnen  Eiemplaren  und  an  gaiuen  Schulen. 

So  schildert  er  uns  die  Pr&rafaelisten  in  England  und  die  Sjubolistea 
in  Frankreich,  und  was  er  uns  von  Sar  Pehdan,  v,  MattuUnt,  An/  Volaät 
und  anderen  zum  besten  giebl,  grenzt  gradezu  an  das  Unglanblicbe.  Alle^ 
dings  ist  es  noch  ud  glaublich  er,  dass  derartige  blödsinnige  Faseleien  Be- 
wunderung erregen,  wenn  man  nicht  schon  von  langer  Hand  her  watsta, 
dass,  wo  immer  einer  den  andern  an  Blödsinn  und  Albernheit  äbeHrift, 
sich  Zwerge  genug  finden,  die  ihn  für  einen  geistigen  Riesen  halten.  Si 
wird  nicbt  eines  Hinweises  auf  bestimmte  Erzeugnisse  unserer  jnngstea 
Literatur,  auch  in  Deutschland,  bedörfen,  um  dies  für  wahr  ca  halten. 

Zu  den  Entarteten  rechnet  Nordau  attcb  ToUloi  und  R.  Wugmtr,  nad 
von  dem  letzteren  behaupl«t  er  sogar,  dass  der  eine  Wagner  allein  mit  einet 
grüsseroo  Menge  von  Degeneration  vollgeladen  sei,  als  alle  anderen  Eotu- 
teten  zusammen,  die  wir  bisher  kennen  gelernt  haben.  Wenngleich  Herrtn, 
so  sind  sie  doch  nur  Uerren  der  Degeneration,  es  sind  Degenerirte.  i 

Bei  Tolstoi  kann  man  ohne  Weiteres  zugestehen,  dass  er  es  Ümia 
nicht  allzuschwer  gemacht  bat.  Beweise  fär  seine  Anschauungen  beizabringen. 

Die  Ansichten  der  Ereuzersonale  wird  Niemand  billigen  können,  der 
noch  einen  Funken  logiseben  Denkens  sein  eigen  nennt,  und  dass  TiltiK 
von  wirklicher  Nächstenliebe  und  Wohlthun  keine  Ahnung  bat,  davon  ki 
er  sich  auf  Seite  245  selber  überzeugen. 

Auch  R.  WagntT  bietet  Angriffspunkte  für  eine  derartige  Beortheilmg 
genug,  und  es  ist  ja  nicht  das  erste  Mal,  dass  ihm  so  was  pasdrt 

Mögen  sich  daher  seine  Anhänger  mit  Nordau  abfinden  und  sich  nit 
ihm  bei  dieser  Gelegenheit  über  seine  Ansicht  auseinandersetzen,  die  ei 
von  ihnen  selber  hat,  dass  sie  dem  Meister  rühmlich  zumeist  wegen  seiger 
Thorheiten  folgten,  von  seiner  Musik  aber  nichts  versl&nden. 

An  sich  ist  es  nicht  unbedenklich,  wissensehaftlicbe  Theorien  an  «o- 
zelnen  Personen  in  Anwendung  zu  bringen,  und  so  möchte  ich  auch  nicht 
'■ehaupten,  dass   Ncrdau   alle   Klippen   vermieden   habe  und  ober  jeden 
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Tadel  erh&ben  aeL  So  liel  aber  steht  fest,  dasa  sein  Buch  bei  dem  Leser 
einen  aachhaltigen  Eindrnck  herror-  und  das  Verlangen  wachrafen  wird, 
dasa  der  zweite  Band  dem  ersten  bald  folgen  möge.  Ptlman. 


Bmelock  EUU,  The  Criminal.  —  LoodOD,  1S90. 

Der  Verfasser  giebt  uns  auf  302  Seiten  eioe  ausgezeichnete  Uebersicht 
aber  Alles,  was  die  Cri min al- Anthropologie  bis  1890  geleistet  hat  Es  ist 
aber  nicht  eine  eingehe  Zusammenstellung,  sondern  eigne  Erfahrung,  und 
Kesultata  aus  englischen  Gefängnissen  und  Irrenhäusern  sind  hier  verwerthet, 
was  den  Werth  des  splendid,  mit  vielen  Holzschnitten  und  Lichtdrucken, 
die  freilich  Manches  zu  wünschen  übrig  lassen,  ausgestatteten  Buches,  das 
nnr  3  sh  6  d  kostet,  noch  erhöhen  muss.  Nor  grosse  Linien  sind  gezogen, 
eine  wobltbnende  Kritik  geübt  <die  freilich  bie  und  da  noch  schärfer  h&tle 
ausgeübt  werden  sollen),  und  geistreiche  Bemerkungen  aller  Art  und  eine 
grosse  Belesenheit  auch  in  fremden  Literaturen  machen  die  Lectüre  des 
Werkes  höchst  genuss^eicb,  so  dass  dasselbe  angelegentlichst  allen  Inter- 
essenten zu  empfehlen  ist. 

Im  I.  Capitel,  in  der  Einleitung,  werden  die  lerschiednen  Arten  von 
Verbrechern  kurz  besprochen  und  durch  Beispiele  erläutert;  der  wahre 
Verbrecher,  dar  instinctive  criminal  =  reo  nato,  im  ausgebildeten  Grade 
iit  ein  wahres  moralisches  Monstrum.  Meist  organisch  defecte  Schwäche 
des  Charakters  und  sociale  Umst&nde  erzeugen  den  Oelegenheitsv  erbrech  er, 
der  auch  zum  OewohnheiUverbrecher  werden  kann.  Die  Aristokratrie  in 
der  Verbrecherwelt  bilden  die  Professionsverbrecher.  An  den  Grenzen  ver- 
mischen sich  die  einzelnen  Verhrecherarten.  Die  biologischen,  kosmischen 
und  socialen  Ursachen  werden  kurz  berührt,  letztere  mit  allem  Rechte  als 
die  llanptsache  hingestellt  Ref.  glaubt  wenig  an  die  kosmischen  Ursachen; 
alle  darauf  bezüglichen  Facta  lassen  sich  auch  anders  erklären. 

Oapitel  II  giebt  eine  Geschichte  der  Criminal- Anthropologie  und  ist 
von  hohem  Interesse.  Bomir  schildert  schon  im  Thersites  den  homme 
criininel,  noch  deutlicher  ArüiateUi  und  Polemon.  Nicht  ganz  ohne  Grund 
gilt  Oall  als  Gründer  der  modernen  Criminal- Anthropologie,  das  erste  darauf 
bezügliche  Buch  scheint  aber  Lauvtrgat'a  ,les  forcats"  (1841}  gewesen  zu 
sein,  das  schon  stark  den  socialen  Factor  betont,  sowie  den  Umstand,  dass 
viele  Verbrecher  geisteskrank  sind.  Horel  (1857)  &ieht  im  Verbrecher  eine 
Form  der  Degenerescenz.  Detpäu  studirte  1866  in  seiner  „psjchologie 
naturelle*  besonders  die  Psjrche  und  siebt  im  wahren  Verbrecher  ein 
geistiges  Monstrum.  Hit  Broea  (1859)  beginnt  das  anthropologische  Interesse 
wieder  auhnleben,  Engländer  folgen  ihm  hierin  zunächst  und  mit  Lombroio 
(dessen  erste  Arbeit  über  Verbrecher  1872  erschien),  der  mSchtig  durch 
Broca,  Vircliov  und  Dartom  beeinflusst  erscheint,  die  Italiener.  18TG  er- 
schien Lanbrato'»  ,noma  delinquente",  I.Band,  1889  der  2.  Band,  der 
Ausgangspunkt  der  ganzen  nenen  Sichtung. 

ZcttorhrUI  t  PiTCMotrIs.  JUX.  S  45 
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Hier  ward  der  Yerbrerber  eiuu  1.  Haie  als  organische  Anomalie,  aa*- 
tomiscb  nnd  pbysiologiacb,  hingestellt  Neben  Uedicinem  arbeitetaii  ancfa 
Juristen,  besooders  Fern  und  Qaro/ato,  und  bauten  die  strsfrechtliefaen 
CoDsequenien  der  neuen  Lehre  aus.  Es  wurden  criminell-anthropologiscbe 
Congresae  abgehalten,  darauf  bezügliche  Journale  gegründet  etc.  und  nberall 
fleiasig  darin  gearbeitet,  mit  Ausnahme  von  England. 

Das  III.  Capitel  befasst  sich  mit  dem  börperlichea  Zustand«  des  Ter- 
brecbers.  Der  Eopf  ist  wahrscbeinlicb  durchscbnittlich  nicht  Tencbiedw, 
doch  kommen  häufiger  grosse  und  kleine  Köpfe  Tor;  die  EopfmaasM  sind 
häufig  grösser  als  der  Rasse  entsprechend.  Sehr  häufig  sind  femer  Oij- 
ccphalje  und  Flachsehädel,  Siebende  Stirn,  schiefer  Schädel,  oft  conbinirt, 
und  alle  viel  seltner  bei  Oeistesk ranken  und  bei  Frauen  seltner  als  bei 
Ulnoeni;  diese  Sätze  muss  ReC  z.  T.  bestreiten,  und  solche  Galgengasicbl«r, 
wie  Elia  abbildet,  bilden  sicherlich  nicht  die  Begel.  Hit  Vorsicbt  beurtheifl 
Verf.  die  Anomalien  an  deu  Verb  rech  ergehimeo,  legt  aber  mehr  Werth 
auf  die  oft  daran  vorhaudeuen  pathologischen  Veränderungen.  Prognalbi»- 
mus  ist  vorsichtig  zu  beurtbeilen,  massiger  Unterkiefer  oft  bei  6e«alt- 
thäligeD  zu  finden,  vorstehende  Backenknochen  besonders  bei  SexnalTW- 
brechero.  ZahnanomalieD  sind  häufiger  als  bei  Irren  (?  Ref.),  femer  Mbr 
zahlreich  die  grossen  und  abstehenden  Ohren,  die  gerade  Käse  (oft  schief), 
Runzeln,  namentlich  um  Uund  und  Nase,  reicblicbes  (oft  «olliges)  Haapt- 
faaar,  dünner  Bart,  abnorme  Behaarung,  blasse  Haut,  seltne  Eahlbeit  und 
graue  Haare,  mehr  Brünette  (auch  in  Deutschland  und  England);  merkwürdi; 
ist  die  Seltenheit  der  Itoth haarigen,  wobl  weil  diese  weniger  Widerstands- 
föhig  Bind.  Die  Physiognomie  ist  oft  charakteristisch,  besonders  der  statre 
Blick,  und  die  internationale  Aehnlichkeit,  bei  Frauen  der  oft  männliche 
Typua;  der  Mongolentypus  ist  auch  bei  Idioten  anzutreffen.  Keben  det 
„anatomischen  Physiognomie"  muss  man  die  seeundär  erat  enroriMO« 
Mimik  uulerscbeiden.  Die  Muskeln  sind  gewöhnlich  schwächer,  die  Aimt 
länger,  Uerzkrankheiten  und  Oenitalanomatien  häufig. 

Den  angoboruen  und  socialen  Factor  im  Verbrecher  lu  trennen,  ist 
nicht  immer  leicht.  Die  erbliche  Belastung  im  engem  und  weitem  Sinne 
ist  sehr  prägnant  (Harro  fand  77  reap.  SOpCt.I),  ebenso  Schwindsucht, 
Trunksucht,  Altersverscbiedenbeit  der  Ellern,  besonders  aber  unreife  Väter. 
Das  bäuSge  Tätowiren  kann  nicht  atavistisch  gedeutet  werden;  häufig  ist 
eher  die  Linksbändig  bei),  wobei  jedoch  der  Beruf  viel  Einfluss  bat  Nach 
OlioUnghi  ist  die  linke  Körperseite  kräftiger,  grösser,  aJs  die  andre.  Die 
Sinne  und  das  Gefühl  sind  im  Altgemeinen  stumpfer,  daher  ertri^ea  die 
Verbrecher  besser  Wundan,  die  auch  schneller  heilen.  Psychische  Anal- 
gesie, Empfindlichkeit  gegen  Weitere inSüsse,  seltnere  ScbamrÖthe.  Auflallig 
ist  der  frühe  Tabaksver brauch. 

Capitol  iV  behandelt  die  Psyche.  Keine  Harmonie  der  geiatigeo 
Eigenschaften,  keine  Vorsicht,  keine  Reue,  Grausamkeit;  die  moralische 
Insensibilität  bangt  mit  der  körperlicbea  zusammen.    Dummheit  und  Scblau- 
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beit  GombiDiren  sich  gern;  Verbrecher  gegen  die  Person  sind  weniger 
intelligetit,  als  die  gegen  das  Eigenthum.  Femer  sind  zu  notiren:  Eitel- 
keit (iusserliche  und  innerliche],  rascber  GefühUwechsel,  Fftulbeit,  Hang 
lu  Alkohol,  Spiel,  Orgien,  sexuellen  Eicessen,  zu  Auftuhr  (.Zuchtbausknall"); 
selten  Liebe.  Aberglaube  und  eine  gewisse  Art  von  Religion  fehlen  &Bt 
nie,  Freidenker  sind  selten-  Sehr  lehrreich  sind  die  Ausblicke  auf  das 
Rotbwälsch  der  Verbrecher  (nur  bei  Gewohnheits Verbrechern),  die  Wond- 
oder  Buch  Inschriften  (Frauen  obscÖner  als  Hinner),  ihre  Literatur  und 
KuDst  Oichcn  besonders  aentimentale  Bücher;  schöne  Gedichte  von  italie- 
nischen Verbrechern)  und  die  philosophischen  Ideen  (entschuldigen  das 
Verbrechen  als  Fatun  und  sehen  die  ganze  Welt  als  Spitzbuben  an). 

Das  V.  Capitel  bespricht  die  Resultate  der  Criminal-Anthropologie. 
Bei  Pflanzen  darf  man  nicht  von  Terbrechon  reden,  eher  bei  den  Thieren. 
Nicht  Alles  bei  den  Wilden  ist  als  Verbrechen  zu  deuten.  Verbrecher 
sind  durch  Defecte  oder  andre  Umstände  anti-social  und  ähneln  oft  körper- 
lieb  und  geistig  den  niedem  Rassen,  das  ist  es,  was  so  oft  als  „Atavismus* 
bexeiehnet  wurde.  (Der  Verf.  warnt  zwar  vor  Miasbrauch  dieses  Worts, 
verfällt  aber  leider,  wie  es  Ret  scheinen  will,  oft  genug  in  diesen  Fehler.) 
Der  wahre  Verbrecher  zeigt  schon  früh  Zeichen  der  sogenannten  .rnoral 
iasanit;*,  deren  Spuren  Ellit  mit  Recht  schon  beim  normalen  Kinde 
siebt,  welche  aber  durch  spätere  Erziehung  beseitigt  werden.  Der  Ver- 
brecber  ist  oft  nur  ein  stehen  gebliebenes  Eind.  Frauen  verüben  weniger 
Verbrechen,  besonders  wegen  der  Uutterscbaft  und  der  Prostitution,  die 
quasi  vicariirend  eintritt.  Huren  haben  mehr  Entartungs zeichen  (?  Ref.) 
als  Verbrecherinnen,  weil  sie  mehr  dem  gebornen  Verbrecher  ähneln,  das- 
selbe gilt  auch  von  den  Vagabunden.  Den  Verbrecher- Charakter  durch 
Professions-Charakter  zu  erklären,  wie  Tarde  will,  erschöpft  nicht  das 
Oanze.  Zwischen  Laster  und  Verbrechen  giebt  es  keine  scharfe  Grenze. 
Sebr  wichtig  ist  das  krankhafte  Element,  ohne  es  aber  zu  überschätzen. 
(Verf.  bebt  aber  nicht  genug  die  Wichtigkeit  des  socialen  Factors  heraus, 
der  vielleicht  die  Hauptsache  ist  Ref.)  Der  Verbrecher  hat  zwar  Aehn- 
licbkeit  mit  Idioten  und  Epileptikern,  ist  aber  keine  von  Beiden.  ,Uoral 
inssnit;'  ist  ein  schlechter  Ausdruck.  Hält  man  aber  an  ihm  fest,  so  deckt 
er  sieb  ziemlich  mit  dem  des  gebornen  Verbrechers. 

Capitel  VI  behandelt  lichtvoll,  historisch  und  in  grossen  Zügen  die 
Haasiiuahmen  gegen  die  Verbrecher,  welche  man  nur  gutheissen  kann. 
Strafe  beim  .wahren  Verbrecher*  ist  ein  Unsinn.  Die  Todesstrafe  nimmt 
immer  mehr  ab,  und  dies  ist  jedenblls  gut,  da  unter  den  Uördem  gerade 
die  meisten  Leidenschaftsverbrecher  sind.  Die  OefUngnisse  sind  zwar 
wesentlich  besser  gegen  früher  geworden,  aber  sie  haben  das  Verbrechen 
nicht  zu  mindern  vermocht  Den  Gewohnheitsverbrecher  bessern  sie  nie, 
der  sich  oft  danach  sehnt  nnd  das  Gelängniss  dem  Arbeitshause  vorzieht. 
Der  Krebsschaden  liegt  aber  in  dem  Aussprechen  der  bestimmten  Strafe; 
nur  die  unbestimmte  Strafe,  zuerst  1871  in  Amerika  eingeführt,  kann 
45' 
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wirblich  bessern,  und  die  Resultate  derselben  namentlich  io  Elmirs  sind 
sehr  ermunterad.  Daher  ist  dieselbe  mit  Recht  auf  die  Fahne  der  Poiiti- 
visten  geschrieben,  wie  auch  die  damit  eng  verknüpfte  probeweise  BeartaubuDg. 
Aber  es  gilt  noch  mehr  zu  reforiniren.  Das  Wartpersonal  io  den  jetzigen 
Oef&ngnissea  tAUgt  wenig;  ea  muss  in  speciellen  Schulen  an  Gefingnissea 
dazu  trainirt  werden.  Ferner  muss  die  Berührung  der  Gefangnen  unter 
sich  möglichst  beschriukt,  der  mit  der  gebildeten  (aber  nicht  ncugieri|«DO 
Aussenwelt  erweitert  werden  und  die  körperliche  und  geistige,  «thiscbc 
und  industrielle  Erziehung  der  Gefangenen  muss  rationeller  betrieben  Ke^ 
den,  wofür  besonders  das  Slate  Reformatorf  zu  Elmira  (im  Staate  New-Tork) 
ein  glänzendes  Vorbild  ist  Das  Zellengeßngniss  ist  schlecht,  weil  es  den 
Gewohnheitsverbrecher  nie  bessert. 

Das  Qeßngniss  soll  ein  .moralisches  Hospital*  sein.  Erlernung  eina 
Handwerks  im  GeAngniss  ist  für  das  spätere  Fortkommen  sehr  erwnnscbi. 
Prügelstrafo  ist  durchaus  abzuschaffen,  da  sie  nur  bnitalisirt.  Für  Registri- 
rung  und  Recognilion  der  Verbrecher  ist  das  Berlillon'scbo  HaasssjsteDi 
sehr  tu  empfehlen,  für  Heranbildung  der  Richter  empfiehlt  mit  Recht  Tardi 
die  Einrichtung  von  , Verbrech erkliuiken"  an  Geßngnissen.  Bei  Gelegen- 
hei Is Verbrechern  giebt  es  mehrere  Höglichkeiten;  man  kann  z.  B.  Gefingnies- 
strafe  androhen,  sie  aber  nur  antreten  lassen,  wenn  Rückfall  eintritt  Cm 
Belgien  dies  seit  !888);  bei  kleinen  Vergehen;  Entschädigung  der  Be- 
schädigten, am  besten  zugleich  mit  Strafzablung  an  den  Staat  verbunden. 
Bei  Bctttom,  Vagabunden:  Zwangsarbeit,  bei  Gewohnheilstrinkem:  zwangt- 
weise,  längere,  staatliche  ßehandlung. 

Capitel  VII  stellt  allgemeine  Betrachtungen  an.  Das  Verbrechen  itl 
ein  Naturphänomen.  Der  Verbrecher  war  von  jeher  der  Held  in  Sage  und 
Gesängen,  und  noch  jetzt  wird  er  oft  genug,  von  Gebildeten  sogar 
(besonders  von  Damen),  poussirt,  und  ein  Wust  von  Aberglaubeu  knüpft 
sich  an  seine  Person  (besonders  an  sein  Blut  und  an  den  Strick).  Di* 
Publicit3t  durch  die  Presse  ist  ein  gefährliches  Contagium  (Beispiele:  Jack 
der  Aufschlitzcr  und  Kronprinz  RudolQ-  Praktisch  ist  es  gleich,  ob  der 
Verbrecher  z.  2.  der  That  geisteskrank  war  oder  nicht;  in  beiden  Fillen 
ist  er  human  und  vernänftig  zu  behandeln.  Das  Schwurgericht  hevtbrt 
sich  in  England  ziemlich  gut,  schlecht  dagegen  in  der  Schweiz,  Italien  und 
Frankreich.  Der  Richter  darf  nie  sich  über  das  Gutachten  von  Sachver- 
ständigen stellen,  wie  es  so  oft  geschieht.  Die  Reformen  der  Rechtspflege 
können  aber  nur  erst  nach  Aufklärung  des  Publikums  lebendig  werden. 
bisu  mit  der  Zunahme  der  Civilisation  auch  die  Criminalität  zunimmt,  ist 
nicht  wunderbar;  nur  Besserung  der  socialen  Verhältnisse  bann  hier  helfen, 
weniger  die  Erziehung  im  gewöhnlichen  Sinne.  Abnorme  Rinder  sind 
apeciell  aufzuziehen.  Unsre  GeRngnisse  sind  unzweckmissig  und  zn  gut 
für  die  Verbrecher,  Arbeitshäuser  entsprechen  ihnen  mehr.  —  Auch  diesen 
Sätzen  wird  man  im  Allgemeinen  nur  beipflichten  können.    P.  Nieki. 
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Tischenbuch  der  Eleklroctjagaostik  und  Elektrotherapie  von  Dr. 
K.  AU  und  Dr.  K.  E.  F.  Schmidt.  —  Halle,  Knapp.  1893. 
Auf  117  Seiten  wird  das  Allernothffeiidigate  über  das  in  der  Ueber- 
schriFt  geosDiite  Gebiet  mitgetbeilt,  und  von  deu  117  Verden  GOSeiten 
tOD  der  physikalischen  Kinleitung  und  der  Bescbreibnng  der  Apparate 
eingenommen.  Ob  ein  Bedürfuias  für  eine  so  linappe  Bearbeitung-  des 
Gegenstandes  vorliegt,  mag  zweifelhaft  erscheinen;  bejaht  man  es,  so  wird 
die  Klarheit  and  Frische  der  Darstellung  anzuerkennen  sein.  Dasa  ia  dem 
der  Therapie  gewidmeten  Abachnitta  Manches  Widerspruch  herausfordert, 
ist  gerade  hier  unTermeidlich.  Nicht  unbedenklich  erscheint  vielleicht  die 
Empfehlung  relativ  starker  Slrüme  in  einem  Abriss,  der  naturgemäss  mit 
elekttotherapeutiscb  weniger  Geübten  rechnen  muss,  Hans  L. 


Geistesstörung  und  Verbrechen.  Vortrag,  gehalten  in  der  akad. 
Gesellschaft  zu  Freihurg  den  4.  Deceinber  1891  von  Prof. 
Dr.  Kim.  —  Heidelberg,  K.  Winter's  Universitätshuchbandlung. 
24  Seiten. 

Verfasser  tbeilt  in  diesem  anregenden  und  gemeinverständlich  gehal- 
leaen  Vortrage  die  Verbrecher  in  Leidenschafts-,  Gelegenheita-  nnil  Ge- 
wohnheitsverbrecher ein.  Erstere  sind  im  allgemeinen  als  normale  Henscben 
lu  benrtheilen,  denen  nur  die  gehörige  Selbsterziehung  abgebt;  doch  bandeln 
maDche  auch  in  krankhaftem  Affect,  namentlich  unter  dem  Einllusse  des 
ilkobols.  lleberbaupt  stehen  Trunksucht  und  Verbrechen  in  einem  ähn- 
lichen Verb&llniss  zu  eiuander  wie  Trunksucht  und  Geistesstörung. 

Die  Gelegenbeits Verbrecher  sind  in  der  Regel  geistig  gesund,  aber 
sittlich  schwach. 

Zweifel  an  der  geistigen  Gesundheit  taueben  am  b&ufigsten  bei  den 
iiewohnbeitsverbrechem  auf.  Von  den  im  Verlaufe  der  Strafverbüssung, 
besonders  in  Einzelhaft,  auftretenden  Geistesstörungen,  deren  Häufigkeit 
bekannt  ist,  kann  hier  abgesehen  werden;  in  Betracht  kommen  vorwiegend 
die  angeborenen  geistigen  Seh  nach  ezustände,  die  nach  der  Ausicht  Lombroio's 
nod  der  italienischen  positiven  Schule  ein  besonderes,  für  verschiedene 
Arten  von  Verbrechen  etwas  verschiedenea  Bild  darstellen,  niLmlich  das 
dea  geborenen  Verbrechers,  das  LombToto  bekanntlich  für  eine  Art  von 
Epilepsie  erklirt.  Verf.  weist  diese  Auffassung  in  Uebereinstimmung  mit 
der  Uehrzahl  der  deutschen  Criminal-Anthropologen  zurück.  Es  besteht 
zwar  bei  einer  Anzahl  von  Verbrechern  eine  erbliche  Belastung,  die  sieb 
hiufig  auch  in  dem  Anftreten  von  Degeneraiionszeicben  ausspricht,  es  sind 
mehr  oder  weniger  ausgebildete  geistige  Schwüchezuslände  vorhanden,  aber 
diese  Erscheinungen  entsprechen  kainem  bestimmten  Erankheilsbllde,  am 
wenigsten   dem  des  sogenannten   moraliacben  Irreseins.    Auch  sind  diese 
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Zustand«  durchaus  Dicht  immer  aogeboren,  sondern  nicbt  selten  dnitih 
Trunksucht,  Kopfverletzungen  et<.  eroorben.  Ebenso  widerleg  Verf.  ihre 
Deutung  als  At&Tismen  und  ihre  Vergleichong  mit  dem  Yeritalten  des 
Kindes.  Gegen  die  Annahme  eines  Verbrechertjpus  spricht  scbon  dw 
Umstand,  dass  der  Begriff  des  Verbrecbena  ein  zeitlich  vechselnder  ge- 
wesen ist 

SoTiel  steht  indess  nach  Verf.  fest,  dass  der  Durchschnitt  der  Gewohn- 
heitsverbrecher sich  unter  dem  mittleren  geistigen  NiTeau  seiner  ZeitgenosMS 
hält,  und  dass  sich  uuter  ibuen  liele  Individuen  befinden,  die  tennög« 
ihres  Zustandes  sonobl  vor  Gericht  wie  in  der  Stra&natalt  eine  btsAndera 
Berücksichtigung  verdienen.  Kmaekt. 


Lombroto,  l'anthropologie  criminelle  et  ses  recents  progr^  — 
Paris  1891. 

Jedes  neue  Buch  des  berühmten  Italieners  zeigt  uns  alle  bekannten 
Fehler  und  Vorzüge:  Enorme  Gelehrsamkeit,  gl&nsende  Diction,  massenlufica 
Material,  geistreiche  und  weitblickende  Bemerkungen  neben  ungenägender 
Kritik  und  unwissenschaftlicher  Behandlung  des  Gagebenen,  oft  auch  I^o- 
riren  von  I Sogst  widerlegten  Behauptungen. 

Das  vorliegende  Werk  (2.  AiiS.)  bildet  ein  Supplement  zum  .uomo 
delinquente*  und  soll  durch  weiteres,  meist  fremdes  Haterial  die  dort 
niedergelegten  Sätze  bekriftigen,  besonders  den  type  criminal  retten  helfen. 
Das  Gehirn  und  der  Schädel  werden  kurz  berührt,  wieder  die  mittlere 
Hinterhauptgrube  als  am  charakteristischsten  für  den  Verbrecbenchidel 
(längst  widerlegt,  Verf.!)  hervorgehoben,  femer  die  H&ufigkeit  der  vor- 
zeitigen Sf  nostosirung  und  eine  übergrosse  Crista  frontalis.  Verf.  erwihnt 
die  körperlichen  und  psychischen  Zeichen  einzelner  Verbrecherarten  naiA 
Btarro;  Rosti  fand  vorwiegend  Brach ycephalen  unter  Verbrechern,  Oitaiaigii 
eine  Reihe  von  Anomalien  der  knöchernen  Nase. 

Auch  Abweichungen  der  Gestalt  der  äussern  Nase  charakterisiren  gewisse 
Verbrecherarten  1  Interessant  sind  die  Untersuchungen  fH^eno's  nnd 
Oradenigo'a  Über  das  äussere  Ohri  die  Anomalien  desselben  sind  fainfiger 
bei  Verbrechern  als  sonst  und  häufiger  rechts;  femer  die  klassischen  Doter- 
euchuugen  der  Frau  Tarnoailci  an  Huren,  Diebinnen  nnd  Bäurinnen  (die 
freilich  z.  T.  anfechtbar  sind,  Eef.).  OlioUnghi  &nd  Rnmeln  (besondere  die 
„zygomatische")  häufiger  nnd  früher  außreten  (Ref.  konnte  dies  »n  Fraoea 
nicht  bestätigen,  ebensowenig  die  abnorme  Länge  der  Arme}.  Der  Hand- 
nismus,  auch  anatomisch  begründet,  wird  kurz  berührt,  die  Analgesie,  die 
AbschwächuDg  der  Sinne,  das  Titowiren,  welches  immer  noch  als  Atavismus 
erklärt  wird  etc.  OhoUnghi  fand  bei  15  gebomen  Verbrechern  Vermin- 
demng  der  ürate  und  Vermehrung  der  Phosphate  im  Urin,  nicht  aber  bei 
Gele  gen  he  itsverbre  ehern  (!Ref.).  Zwischen  dem  gebomen  nnd  Gewohnheits- 
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TCrbrecher  «iaerseiU  und  dem  GelegenheiUf  erb  recher  andererseits  sieht  L. 
DDT  eisen  qnatitilUiTeii  Üatersrbied.  Hierauf  folgt  eine  interess&nte  Studie 
aber  du  Uörderpur  Ejraud  und  Gabriele  Bompard,  aDclann  über  den 
latenten  Verbrecher  und  die  ,HattoideD*;  Verf.  beleuchtet  von  Neuem  in 
hübscher,  aber  nicht  neuer  Welse  den  Parallelismus  von  Genie,  Epilepsie 
und  Verbrechen,  eins  seiner  Steckenpferde  bekaantlicb. 

Ijehrreich  sind  die  Auseinandersetzungen  über  die  Schädlichkeiten 
unserer  modernen  Geßngnisse,  besonders  des  Zellensystems,  seitens  so 
berufiier  Hinner  wie  Prtuit  und  Qelilai;  auch  die  „PaUmpseste"  der  Ge- 
fangenen gew&hren  darin  einen  tiefen  Einblick.  Hierauf  behandelt  L. 
liemlich  eingehend  die  politischen  Verbrecher:  BeTOlutioD  nnd  Revolte;  den 
Hanptfaklor  hierin  siebt  er  im  Klima;  nach  U  Bot»  spielt  die  Rasse  auch 
eine  grosse  Rolle,  wie  auch  auf  das  Genie;  in  den  französischen  Departe- 
ments ist  letzteres  hSuAger,  wo  das  germanische  Blut  vorherrscht,  femer 
geht  das  Genie  parallel  der  republikanischen  Gesinnung;  letztere  nimmt 
aach  in  den  dichter  bevölkerten  französischen  Departements  lu;  Irrsinn 
und  Verbrechen  gehen  parallel  den  rerolutionären  Abstimmungen.  Künigs- 
mörder  sind  Fanatiker,  heredil&r  degenerirte,  die  aber  nie  Uitthäter  haben. 
(Diese  ganzen  Sitze  sind  wohl  dnrchaus  anfechtbar,  einseitig  beleuchtet 
und  schon  wiederholt  widerlegt  worden.  Ref.)  Darauf  bespricht  Verf.  die 
Congresse,  Journals  und  Gesellschaften,  die  sieb  mit  crimineller  Anthropo- 
logie bebssen.  Am  werihvollslen  aber  erscheint  Tielleicht  der  Anhang,  der 
sich  mit  dem  unterrichte  der  Criminal- Anthropologie  befasst  und  ins- 
besondere In  der  OeßngnlsskuDde.  Bier  gut  es  zunächst  die  Baulichkeiten 
IQ  Studiren,  deren  Ideal  noch  aussteht,  femer  die  complicirte  Verwaltungs- 
maschine,  besonders  aber  den  Verbrecher  selbst  im  Geföngnisse  und  zwar 
nnr  den  .gehoraen  Verbrecher",  da  die  andern  Kategorien  nicht  viel  von  den 
udem  Uenschen  abweichen  (was  L.  allerdings  früher  nicht  zugab,  Ref.).  Die 
.Terbrecher-Elinik",  für  Studenten  im  Gefängnisse  abgehalten,  sollte  folgende 
Bnncben  umfassen;  1.  Gesetze,  Verordnungen,  dasgesammleGeAngnisswesen 
betreffend;  3.  criminelle  Statistik,  Theorien  der  Penalitit  etc.;  3.  Unter- 
richt in  Criminal- Anthropologie  und  -Psychiatrie;  4.  Besichtigung  der 
Gefingnisse  selbst,  der  Zellen  etc.  —  Sicher  hat  damit  L.  einen  grossen 
Irachtbaren  Gedanken  ausgesprochen  und  tbeilweise  schon  länget  praktisch 
diuehgefährt,  der  hoffentlich  einmal  auch  bei  uns  in  Erfüllung  gehen  wird, 
damit  endlich  unsere  Juristen  nunmehr  den  Uenschen  im  Thiter  und  nicht 
die  That  vorwiegend  ins  Auge  fassen  und  weniger  Irrthümer  begehen,  als 
bisher.  Hätte  L.  nichts  weiter  gethan,  als  die  Linien  der  ganzen  neuem 
nmi^zang  im  Strafverhhron ,  die  immer  tiefere  Wurzeln  greift,  zu 
leichnen,  so  würde  sein  Verdienst  schon  ein  unsterbliches,  dem  von 
Btaaria  und  andern  Reformatoren  fthnliches  sein. 

Dr.  i^aiHc-Eubertusburg. 
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Die  SuggeBtioDBiherapie  b^  krankhafteD  Brecbtiaungen  des  Ce- 
schlecbtssiDues  mit  besonderer  BerDcksicbtigung  der  contrlrca 
Seiualempfindung.  Von  Dr.  A.  Freiberrn  coti  ScltreHdt~Not%ag, 
prakt.  Arit  in  MUncben.  —  Stutlgart,  Enke,  1893. 
Du  vorliegende  Werk  scblieast  sich  den  bekannten  Bücbenk  tob 
Kraffl-Bbing  und  Mall  würdig  tui.  Es  ist  mit  grossem  Pleisse  ausgeaihiUl 
und  enthilt  neben  den  vielleicht  lu  ausfährlicb  mitgetheiUen  Beobacbtsngra 
anderer  Autoren  auch  eine  Anzahl  vtcbtiger  Erfahrungen  des  Tertuseri 
selber.  Inwiefern  ich  in  einzelnen  Punkten  der  Aufiassung  &Areiii's  aichl 
beistimmen  kann,  werde  ich  in  einem  eigenen  Aufsätze  darzulegen  Jtt- 
Bucben,  der  iu  dem  Jub«lbande  dieser  Zeitschrift  erscheinen  soll.  Hier 
kann  ich  mich  mit  einer  einfachen  Inbatlsangabe  begnügen.  Der  eitle 
Abschnilt  bebandelt  die  sexuelle  Byper&stbesie,  also  Onanie,  Sstjriuij 
und  Nympbomauie,  mit  anscbliessendem  Beriebt  über  suggestiitberapeatiMhe 
Heilerfolge  diesen  Leiden  gegenüber.  Die  Prognose  gilt  dem  Verf.  tli 
nicht  scblecbt;  ,im  Ganzen  ist  die  Vorhersage  überall  da,  wo  noch  nidit 
ein  Tollstäadiger  pBjchiscber  und  sexueller  Verfall  eingetreten  ist,  eine 
eDtscfaiedea  günstige,  da  auch  in  den  schwersten  Fällen  erhebliche  BesM- 
rungen  möglich  sind."  Etwas  schlimmer  steht  es  mit  Impotenz  und  seinelltr 
Anästhesie,  die  in  dem  folgenden  Abschnitte  erörtert  werden.  Der  dritte 
und  längste  Teil  des  Buches  beschäftigt  sich  mit  der  sexuellen  Paristbem 
und  iwar  zunüchst  mit  ihrer  geschichtlichen  Entwickelung.  Heber  i\t*i 
urteilt  Herr  ron&Ar<ncifc  folgendermaassen:  die  Plderastie  kann  bei  eincni 
normalen  Volke  durch  moralisches  Contagium  oder  sonatige  äussere  Cr- 
Sachen  auftreteni  sie  giebt  der  couträreu  Seiualempfindung  das  Lebeo, 
und  diese  führt  erst  durch  die  cbarakterologische  Umwandlung  zu 
Degeneration  des  Individuums.  Sehr  ausführlich  ist  dann  das  wicbbp 
Kapitel  von  der  Ktiologiachen  Bedeutung  der  Vererbung  und  EniebaDg 
für  die  Verirningen  des  Geschlechtstriebes  gehalten.  Betrachtungen  über 
die  psjchiscbe  und  suggestive  Behandlung  der  Erscheinungen  seiuetler 
Petversion  und  eine  reichhaltige  Kasuistik  bilden  den  AbscUuss. 

Max  i>eMatr-Berlill. 

Vorlesungen  über  Himlocalisation  von  Dm>,  Ferner.  Deutsche 
autorisirle  Ausgabe  von  Dp.  Max  Weis«.  —  Leipzig  u.  Wien, 
Fp.  Deutickc,  1892.     168  S. 

Die  Vorlesungen  bescbränken  sieb  wesentlich  auf  die  Rinde nlocalisation. 
Vert  hält  an  der  localeu  Trennung  der  sensorischen  Rindencentren  von 
den  motorischen  fest;  die  Ausstrahlung  der  sensorischen  Bahnen  in  die 
Oyri  fornicatus  und  hippocampi  ist  nach  ihm  experimentell  klargestellt  und 
muss  nun  anatomiscb  nachgewiesen  Verden.  Das  Centmm  für  da«  deut- 
liche  Sehen   des    entgegengesetzten  Auges    ist  nach  ihm  auf  den  Gfnu 
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tagaliria  beschränkt,  w&brend  der  Hinterhauptslappen  damit  uichts  zu  thun 
b*L  Hau  wird  des  Verf.  Äosicbten  auch  da,  vo  sie  von  den  genöbnlicben 
ibaeicbeD,  mit  Interesse  lesen.  Störend  wirkt  oft  der  üinweis  auf  Ab- 
bildungen in  früberen  Schriften.  Die  Uebe^set^ung  könnte  sorgßltiger 
lein,  auch  wenn  man  von  ProTiocialismen  absiebt.  Ob  zu  letzteren  auch 
der  Seebund  gehört,  der  auf  S.  Ö  statt  des  Haies  unter  den  Fischen  auf- 
taucht? Sann  L. 


Back  Tuke,    A  diclionary  of  psjcbological   Medicine   giving  ibe 
definilion,    elymology    and    synonjms  of  ihe   terms    used  in 
medical  psychology  with  Ihe  Symptoms,  trealmcnl,  and  patbo- 
logy  of  insanit?  aad  tbe  law  of  lunacy  in   Great  Brilain  and 
Ireland.    —    II  Vol.    1477  pp.     London,    J.   a.  A.  Churchill. 
1892.    42  H. 
In  zwei  stattlichen  Bänden  giebt  T)t.  Hack   Tuke  vorliegende  Encyclo- 
pidie  der  Psjchiatrie  heraus.    England  kann  stolz  darauf  sein,  daes  ea  iu 
diesem  Jahre   das  Centennarinm   des  .Rotreat'    bei  York   festlich  begehen 
konnte,   Jener  Anstalt,    welche    mit    ibrem   Neubau  ausserhalb  einer  Stadt 
durch  die  ,Qesellgchaft  der  Freunde'    nicht  nur   eine  Reform  der  Irren- 
pflege b^^ann,  sondern  auch  ein  Jahrhundert  hindurch  in   gleichem  Grade 
fortsetzte.     Nicht  weniger  stolz  kann  es  aber  auch  auf  die  Herausgabe  des 
TOrliegenden,   bei   Gelegenheit   des  Centennariums   veröffentlichten  Werkes 
Min,   welches  eine  andere  Nation  bisher  nicht  versnebt  hat  und  versuchen 
konnte.    Encyclopädien  ober  das  Oesamml gebiet  der  Medicin,  so  mühsam 
sie  sind,  lassen  sich  deanoch  leichter  verwerthen,  als  die  über  einen  Zweig 
derselben.    Es  ist  ein  hervorragendes  Verdienst  Back  Tuke's,  dass  er  den 
Nulh  und   die  Kraft   hatte,   dies  Werk  zu    beginnen   und  Ai  vollenden. 
Niemand  war  freilich    geeigneter   dazu.     Seine  Beherrschung  des  Gegen- 
standes, sein  langjähriger  Beruf  als  Redacteur  des  ,J.  of  medical  science", 
sein    unermüdlicher   Fleise    und    nicht  zum  wenigsten    seine   im   Interesse 
seines  Berufes  unternommenen  Reisen  durch  diecivilisirtenLänder,  welche  ihn 
mit  den  angesehensten  Berufsgenosaen  befreundeten,  haben  ea  ihm  ermöglicht, 
130  Uitarbeiter  für  seinen  Zweck  zu  -gewinnen. 

In  mehr  oder  weniger  ausführlicherweise  werden  Definition,  Eijmologie 
und  Synonymik  der  Bezeichnungen  in  der  Psychiatrie  angegeben,  Symptome, 
Pathologie  und  Therapie  auseinandergesetzt,  und  die  Irrengesetzgebung  in 
Grossbritannien  und  Irland  mitgetheill.  Eine  ausführliche  Psychologie  von 
Dr.  W.  C.  Couplaad  leitet  das  Werk  ein,  die  Geschichte  der  Entwicklung 
der  Psychiatrie  in  allen  Ländern  fehlt  nicht,  und  eine  mühevolle  Zusammen- 
stellung der  selbständigen  psychiatrischen  Werke  in  englischer  Sprache  Ist 
binzugefügt. 

Es  ist  naturgemUss,  dass  bei  den  lahlreicben  Mitarbeitern  und  bei  der 
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ersten  Berausgsbe  einei  so  gnwsartig  angelefflen  Werkes  oklit  sUc  Artikel 
gleich verthig  sind,  »ber  eine  Eocjdop&die,  welche  bei  dem  so  nsdm 
Fortachritten  unMrer  Disciplin  einer  Stelen  Emeuening  bedirf,  Uat  als 
eine  Nothireodigkeit  erscheinen,  dass  ober  kare  oder  lang  eise  n«a«  Aar- 
1^  erecheiut.  Dann  werden  die  Mitarbeiter  einen  Anbalteponkt  in  •!« 
vorliegenden  haben,  um  in  einer  aonibemdan  üebereinclimmimg  aach  ueh 
dieser  Bicbtung  bin  zu  gelangen. 

Dem  Inhalte  entspricht  die  Form  der  beiden  Binde.     Papier,  Dnick 
und  Einband  sind  vortrefflich,  wie  e«  bei  englischen  Werken  die  Bepl  ist 


r  (St.  Louis),  Tobacco,  Insanity  and  Nervoosness.  —  St  loait. 
Meyer  Brothers  Druggist.    1892. 

Verf.  hat  in  seiner  interessanten  BroschSre  der  edlen  Tabakgpfiame 
gründlich  den  Krieg  erkl&rt,  indem  er  die  schlimmsten  Nerrenäbel  Ton  ikicn 
Genüsse  ableitet.   Der  Inhalt  ist  in  Eüne  folgender: 

Ueber  kein  Narcoticum  gehen  die  Ansichten  weiter  aus  einander  ib 
ober  den  Tabak.  Die  Einen  halten  ihn  für  ein  grosses  Uebel,  dieAndano 
für  eine  Wohlthat  Kach  Brtmtr  iat  er  noch  gefährlicher  als  der 
Alkohol,  weil  er  allgemeiner  Terbreitet  ist,  weil  sich  seine  WirituDg» 
mehr  schleichend  einstellen  und  weniger  beachtet  werden.  Kne  Piisc 
Tabak  steht  überall  in  guten  Ansehen,  w&hrend  der  Alkohol  von  Yieira 
rerdammt  wird.  Viele  halten  den  Tabak  bei  unserer  fortgeaebrittiDen 
Civilisation  für  ein  unbedingt  nöthiges  Stimulans.  Eine  Cigarre  oder  ein« 
Pfeife  Tabak  soll  das  gestörte  Nervengleichge wicht  wieder  hersteUeo. 

Nun  kann  allerdings  ein  massiges  Rauchen  für  den  gesunden  Uenscbn 
unter  Umst&nden  uasch&dlich  bleiben,  für  den  Neurastheniker  dagegen  null 
den  Neuropatben  ist  es  stets  geAhrlich.  Und  doch  werden  Viele  Tollslindig« 
Sklaven  des  Tabaksl 

Der  Beginn  des  Rauchena  in  frühem  jugendlichen  Aller  kann 
geradezu  zur  psychischen  Degeneration  führen,  zu  einer  Ait  Imbe- 
cillilät.  Solche  Jungen  werden,  nur  um  Tabak  zu  erhalten,  Lögnsr,  Be- 
trüger und  Diebe;  sie  kommen  schliesslich  als  unTerbesseriicb  in  dai 
Correctioushaus ! 

Bei  Erwachsenen  tritt  zu  Anfang  des  Rsochens  leicht  Incoordina- 
tion,  Nausea,  Amblyopie  und  Amaurose  ein,  denn  das  Nikotin  ist  ein  nich- 
tiges Nervengift.  Es  ist  deshalb  kein  Wunder,  wenn  es  schliesslich  die  eine 
oder  die  andere  Form  von  0  eiste  sstÖrung  zeitigt,  indem  es  dieböheren 
Hirn  regio  Den  direct  schädigt. 

Dr.  Kjelberg  schildert  in  der  Section  für  Neurologie  und  Fsjcbiatri« 
beim  letzten  internationalen  medicinischen Congresse  Nikotin-Psjcbesen 
mit  sehr  chaiaklerislischen  Symptomen  und  entsprechendem  Verlaufe.  Verf. 
will  Melancholien,  häufiger  Manien  und  sehr  häufig  allgemeine 
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Paralyse  in  äbentSreter  Porai  infolge  von  HiBsbrauch  des  Tabakes  be- 
obachtet haben. 

Die  meiBten  Qeistesk ranken  rauchen.  Wenn  manche  Psychiater  hiervon 
eine  beruhigende  Wirkung  gesehen  haben,  so  gilt  dies  nur  für  die  ae- 
cumdäre  Demenz.  Oewöhnlich  beruhigt  der  Tabak  nur  im  Anfiing  und 
regt  sp&ter  auf.  Das  Rauchen  Teruraaclit  oder  Terl&ngert  die  Aufregnnga- 
zuBtinde. 

Verf.  hat  schon  schwere  Tabaka-Psychosen  nach  Entziehung  des 
Tabaks  rasch  in  Oenesung  übergehen  gesehen. 

Französische  Beobachter  sehen  im  Rauchen  einen  der  Factoren  für  die 
Depopu]ation  Frankreichs. 

Lebrer,  Prediger  nad  Aerzte  sollten  aber  selbst  mit  dem  guten  Beispiel 
der  Enthaltung  von  Tabak  vorangehen.  Leider  thnn  sie  dies  aber 
nicht;  sie  sind  selbst  Tsbaks-Sklaven  und  können  sieb  nicht  Ton 
den  Banden  dieser  Sklaverei  befreien!  Viele  sind  sogar  dem  Wahne  unter- 
worfen, das  Rauchen  steigere  die  Arbeitsfähigkeit,  erleichtere  das  Denken; 
ebne  Tabak  seien  sie  unAbig  zu  ernster  geistiger  Th&tigkeiL  Bedeutende 
Hänner,  welche  Orosaes  geleistet,  werden  hierfür  als  Beispiel  angeführt 
Dieses  beruht  aber  auf  ungenauer  Beobachtung.  So  hat  z.B.  Kant,  der 
gröaate  deutsche  Philosoph,  nur  deshalb  so  schwer  verständlich  geschrieben, 
weil  er  bis  zum  Eicess  rauchte  und  schnupfte!? 

Unser  Autor  hat  —  und  wohl  mit  Recht  —  nur  wenig  Hoffnung, 
dass  der  Tahaks-Hissbraueh  in  Bälde  eine  Besserung  erfahren  werde,  da 
gegenwärtig  die  Cigarre  bei  der  Jugend  als  ein  Zeichen  der  Hännlicbkeit, 
die  Pfeife  bei  Erwachsenen  als  ein  Zeichen  des  Friedens  und  Bshagens  gelte! 
Er  färcbtet,  er  sei  ein  Prediger  in  der  Wüste! 

Schliesslich  betont  er  noch,  dass  bei  an  Tabaks -Neurose  Leidenden  ein 
theilweiser  Abbruch  nicht  genüge;  sie  müssten,  um  zu  genesen,  total 
mit  dem  Tabake  brechen.  Fester  Entschluss  führe  zum  Ziele!  In  der 
T3ebeTgangsieit  können  Bromide,  Cannabis  indica  und  bittere  Tonica  den 
Tabaks-Hanger  stillen. 

(Eef.,  allerdings  selbst  ein  .Sklave  des  Tabaks",  kennt  zwar,  wie 
jeder  Neuropathologe,  sehr  wohl  die  Gefahren  des  chronischen  Nicotinismus, 
hält  aber  das  von  dem  Verf.  entworfene  Bild  für  allzu  schwarz  gezeicbneti] 


Festschrift  zur  Feier  des  50jahrigeD  Jubil&ums  der  Anstalt  lllensu. 
Herausgegeben  von  den  jetzigen  und  früheren  lUenauerAerzten: 
StAäle,  V.  Srafft-Ebing,  Kim,  Neumaan,  Fi:  Fächer,  Ei<MoU, 
WiUer,  Lmderer,  Diels.  Mit  Licbldruck  und  2  Tafeln.  — 
Heidelberg  1892.  219  S.  8°. 
Die  Heilanstalt  Illenau  hat  am  37.  September  1893  ihr   50  jähriges 

Jubil&iun  in  der  wohl  nur  ihr  eigenartifien,  historisch  und  durch  ihr  Ver- 
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bältnias  zum  Fürstenhaus«  und  dem  Lande  Baden  begründeten  Wei«« 
festlich  begangen.  Ausführlich  bewahrt  die  Erinnerung  daran  eine  klein« 
Schrift :  „lllenau's  goldenes  Jubildum.  lllenan  8.  51  S."  Aber  anch  eine 
werthvolle  wissenschaftliche  Qabe  wird  uns  in  der  vorliegenden  Festacbrifl 
geboten.  Den  Anfang  macht  die  Festrede  mit  Ausblick  auf  einig« 
psychiatrische  Gegenwartsfragen  und  Zukunftsaufgaben.  Ten 
Dir.  B.  Schält.  Sie  beginat  mit  einem  bistorischen  Rückblicke,  in  welcbaa 
Roller'»  nad  Hergt'a  hervorragende  Verdienste  um  Entstehung  und  Fübnug 
der  Anstalt  mit  biographischen  Notizen  in  der  anerkennendsten  Weise  nid 
mit'  warmem  Berzen  hervorgehoben  werden,  um  dann  weiter  aach  di« 
jetzigen  Mingel  der  praktischen  und  wissenschaftlichen  Seite  der  PsTchiaiii« 
und  ihre  Beseitigung  in  der  Zukunft  zu  erörteni,  wobei  der  lUeninir 
Standpunkt  vorzugsweise  zum  Ausdruck  gebracht  wird.  Einen  besonderen 
Werlb  gewinnen  diese  Wunsche  dadurch,  dass  der  Verhaser  hiennit 
„durch  Ablegung  seines  psychiatrischen  Glaube  es  bekenn  tnisses  Uilarbeilem 
und  Freunden  ein  VermSchtniss  übergeben  will,  das  sie  prüfen  und  anabaan 
mögen."     Es  kann  hier  nur  darauf  verwiesen  werden. 

R.  V.  Kraft-Ebrns-Wim,  Zur  Differentialdiagnose  der  Dato, 
paral;!.  und  der  Neuraslbenia  cerebral is.  Oegen  die  In- 
ihümer  der  Diagnose,  welche  oft  verh&ngnissvoll  für  den  Kranken  werden 
können,  sind  hier  in  klarer  Weise  die  unterscheidenden  Symptome  an- 
gegeben. 

L.  firn-Freiburg schreibt  übernOeistesatÖrung  und  Verbrechen', 
namontlich  über  die  verwandtschaftlichen  Beitiehungen,  welche  zwischen 
der  Neigung  zum  Begehen  von  Verbrechen  und  Geistesstörung  tweifelliH 
vorhanden  seien.  Ausführlich  wendet  er  sich  gegen  die  Qrundzüge  der 
italienischen  Verbrecheranthropologie  und  weist  nach ,  dass  von  eineo 
Verbrechcrtjpus  nicht  die  Rede  sein  könne.  Es  stehe  nur  so  viel  fest, 
dass  eine  Anzahl  Gewohnheitsverbrecher  auf  einer  niederen  geistigen  Stufe 
stehe,  als  die  Majoritfil  ihrer  Uitmenschen.  Ebensowenig  dürfte  der  Geistes- 
zustand des  Epileptibors  mit  jenem  identificirt  werden.  Bei  dem  grossen 
Einflüsse,  den  die  italienische  Schule  gegenwirtig  aufAerzte  und  Jnrisien 
ausübt,  werden  die  wissenschaftlichen  Erörterungen  dieses  Aufsatzes  cur 
Klärung  beitragen. 

/"r.  .VeuiBonn-Badenweiler,  Beobachtungen  über  Schädelbrüche, 
Gehirnerschütterung  und  Shock.  Der  Einfall  eines  Neubaues, 
wobei  neun  Arbeiter  gelödtet,  neun  andere  mehr  oder  weniger  schwer 
verletzt  wurden,  gab  das  Material  für  diesen  Aufsatz.  Aus  den  anatomischen 
Befunden  werden  vorzugsweise  die  Schlüsse  gezogen. 

F.  Fi'scAer-l>farzheim,  Ueber  Ammonahorm vor&ndernngen  bei 
Epileptischen.  Der  in  seinen  Fällen  gefundenen  AmmODsbomairophie 
sit'bt  auch  mancbmal  eine  Erweichung  des  Ammonsborns  zur  Seite. 

Eichkot:  -  Urafenberg,      Beitrag    zur    Kenntuiss     der     acntea 
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Formen   der   VerrSc  kthei  t.     4  Fälle   suchen    die  Unklarheit   in  der 

gegenwärtig  noch  des  Abschlnsaes  harrenden  Classification  zu  vermindern. 

IFiIicr  •  Carlsruhe ,     Die     Vererbung     der    geistigen     Ei  gen - 

schaflen.    Beschäftigt  sieb  vorzugsweise  mit  den  Darwin'schen  Theorien. 

Landtrer,  N.,  Daboisinum  sulfuricum  bei  psfcbischea  Er- 
regungazuständea  der  Fraueo.  Das  Mittel  wurde  bei  zwölf  Frauen 
subcutan  angewendet.  Ein  negativer  Erfolg  war  nur  in  einem  Falle, 
ein  entschieden  schlafmachender  neben  der  beruhigenden  Wirbung  in 
fänf  Fällen,  eine  vorwiegend  beruhigende  Wirkung  in  fünf  Fällen. 
Sie  trat  zwischen  '/>  «ni^  ^  Stunden  ein  und  betrug  bis  7  Stunden, 
die  sedative  niederholt  einen  ganzen  Tag.  Die  wirksame  Dosis  ist 
individuell  sehr  verschieden ,  von  0,OUOI)  begonnen  ward  bis  1  mg.  I)ub. 
gestiegen.  Angevöbaung  ist  entschieden  vorhanden.  In  frischen  Fällen 
wirksamer. 

Ditii,  Ueber  Simulation  von  Oeistestürang.  Es  vird  ein 
reiner  Fall  bei  einem  geistig  Gesunden  beschrieben,  der  nach  lllenau 
kam.  Die  Simulation  konnte  nicht  nur  in  allen  Punkten  nachgewiesen 
werden,  sondern  wurde  auch  von  dem  Exptoralen  schliesslich  cioge- 
standen. 

Uögen  solche  Festschriften  noch  bei  der  nunmehr  öfteren  Wieder- 
holung von  Anstaltsjubiläen  in  Deutschland  folgen!  L. 


Sckmüi,  A.,  Die  Entmündigung  Trunksllcbliger  vom  medi  ein  Ischen 
Standpunkte.  —  Bonn  1892. 

In  einem,  in  der  9.  Jahresversammlung  des  deutseben  Vereins  gegen 
den  Missbrauch  geistiger  Getränke  zu  Halle  am  26.  October  1892  erstatteten 
Referate  trilt  Verf.  nochmals  für  die  von  ihm  schon  des  Oefleren  erörterten 
Sätze  ein,  dass  die  Trunksucht  —  was  auch  bereits  in  den  ersten  Jahr- 
tehnten  dieses  Jahrhunderts  von  Benjamin  Busli,  von  Brühl- Vramer  und 
Bra^ord  ausgesprochen  wurde  —  eine  Krankheit  ist  und  dass  Trunk- 
süchtige behub  Heilung  freiwillig  oder  zwangsweise  in  staatlich  beauf- 
sichtigte Trinkerheilanstalten  aufzunehmen  sind.  Zur  Erreichung  dieses 
Zweckes  der  Hellung  und  im  Interesse  der  Familien  und  des  Staates  hält 
er  das  baldige  Zustandekommen  eines  Trunksuchlsgesetzes  für  dringend 
Dotbwendig,  aber  nicht  ohne  einen  Paragraphen,  ,dasa  Trunksüchtige 
ohne  vorhergegangene  Entmündigung  in  staatlich  beaufsichtigte 
Triukerbeilansisllen  auf  Grund  zweier  ärztlicher  Atteste  und  der  polizei- 
lichen Genehmigung  zwangsweise  aufgenommen  und  zurückbehalten  werden 
können'. 

Was   nun  die  Entmündigung    betrifft,    so  will  Verf.    eine    solche  erst 
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ileitet  «isgen,  wenn  ein  Heilungsieraneh  des  TmaksQchtigtn  b 
anstatt  ohne  Resultat  geblieben,  der  Kranke  aller  Voraauictil 
ilbar  ist;  er  fordert,  dass  ein  Trunksüchtiger  natargemiss  oictrt 
vender,  soodem  als  Kranker  in  gleicher  Weise  wie  ein  Geittei- 
tmündigt  werde  unter  Zuziehung  eines  oder  tweier  änttidicr 
idiger,  und  dass  das  Recht  des  Antrags  auf  EntmöndiguDg  den 
tn  (Ehegatten,  EUom,  Kinder,  Qescbvister),  dem  Staats«n»lt 
erbänden,  Krankenkassen  etc,  welche  Pflichten  fegen  das  tninl- 
idJTiduuD)  haben,  zugestanden  werde. 

r  iVeMi-Grafeoberg. 


b,  Google 


Kleinere  Mltthellnngen. 


Belgische    Husteranstalteo    und   der  jetzige  Zustand  der 

IrrencolODien  Belgiens. 

Von  Dr.  P.  Näcke-Üobenashurg. 

Zei^emifls  und  nützlich  ist  es,  von  Zeit  sn  Zeit  seine  Blicke  auch 
•nf  Hemdes  Irreawesen  zu  richten,  um  Vergleiche  ajizuBtellen  und  zu  sehen, 
ob  man  in  Hause  wirklich  in  jedem  Stücke  das  Vollkommne  erreicht  oder 
ob  man  noch  anderweit  bereits  Erzieltes  anzustreben  hat. 

Freilich  ist  es  schwer,  immer  gerecht  zu  sein,  sine  ira  et  studio  zu 
urtheilen,  da  bekanntlich  auch  das  Irrenwesen  ein  Glied  des  Staatsorganis- 
mns  ist  und  man  seine  Entwickelung  nur  dann  richtig  zu  beurtheilen  in 
der  Lage  ist,  wenn  man  jenen  genau  kennt  Leider  ist  dies  zu  thun  den 
Wenigsten  vergönnt,  daher  die  oft  schiefen,  ungerechten  Urtheile  über 
tramde  Institutionen,  daher  die  buizsichtigen  Splittern chter. 

Kann  man  femer  beim  Besuchen  einer  Anstalt  wohl  das  äusserliche 
Gerippe  ziemlich  gut  übersehen,  besonders  wenn  der  Blick  durch  Erfahrung 
nnd  Tergleichende  Studien  geschärft  und  das  Auge  nicht  durch  Vorurtheile 
getrübt  ist,  so  bleibt  doch  der  innre  Oeist,  der  darin  waltet,  und  das  ist 
denn  doch  die  Hauptsache  1  —  mehr  weniger  rerborgen;  nur  ein  längerer 
Anfenthftit,  ein  Hitarbeiten  in  der  Anstalt  selbst  kann  denselben  ent- 
tchleiem. 

Wie  Viele  können  sich  aber  dieser  Aufgabe  unterziehen?  So  muss 
man  sich  denn  begnügen,  sein  Augenmerk  mehr  auf  Äeusseres  zu  lenken 
—  wobei  dem  Sündigen  doch  auch  so  Uanches  vom  Innern  Getriebe  der 
Anstalt  bekannt  wird  —  und  lorsichtig  Vor-  und  Nschtheile  abznwigen. 
Sein  [Jrtheil  aber  wird  man  aus  oben  entwickelten  Gründen  stets  als 
ein  reservirtes  und  subjectives  hinstellen.  Auch  so  wird  für  den 
Besucher  und  Leser  ein  directer  und  indirecter  Nutzen  die  Folge  sein; 
EDsnche  Vorurtheile  «erden  abgelegt  und  manches  Heimathliche  lernt  man 
erst  in  der  Fremde  achätzen  und  lieben.  Energisch  ist  aber  die  Hei- 
nnng  Einzelner  zurückzuweisen,  dass  man  durch  den  Besuch 
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fremder  Anstalten  nichts  lernen  könne;  selbst  eine  knrra  Besich- 
tigung ist  nicht  ganz  ohne  Wertb. 

Bei  meiner  letzten  Anwesenheit  in  Belgien  —  im  Aagust  1892  — 
nahm  ich  die  Gelegenheit  4rahr,  die  mir  als  die  inte ress«n testen  Irran- 
anstatten  des  Landea  bezeichneten  Einricbtangen  in  Mons  nnd  Toarmi, 
sonie  die  Irrencolänien  tod  Ohee)  und  Liemeus,  endlich  auch  eine  grosM 
Privatirrenanstalt,  die  zu  Decle  bei  Brüssel,  zu  besuchen.  Leider  war  die 
mir  zu  Gebote  stehende  Zeit  eine  sehr  kurze,  so  dass  die  Betiebtignnf 
keine  eingehende  sein  konntej  gleichwohl  glaube  ich  doch  die  Üauptsacheii 
gesehen  zu  haben  und  diese  zwar  um  so  schärfer,  als  ich  älwr  Alles  bereitä 
ziemlich  gut  durch  Tuckera  Junacy  in  man}  lands"  (Sjdne;  1887]  informifl 
war,  also  genau  wusste,  worauf  es  ankam,  und  ausserdem  viele  Anstjdt^ 
scheu  gesfhen  habe. 

Ist  nun  schon  früher,  so  viel  ich  weiss,  vor  Tucker  in  DeatwUaod 
über  belgische  Anstalten  nichts  Zusammenhangendes  berichtet  worden,  so 
ist  auch  seither  nichts  darin  geschehen,  und  dies  giebt  mir  den  Hulh  des 
Fachgenossen  meine  anspruchslosen  Beobachtungen,  unter  BefückgichligODf 
der  einleitenden  Worte,  kurz  mitzutheilen  und  so  eine  Orientiruiig  im 
Allgemeinen  zu  ermöglichen.  Ich  hoffe,  sie  werden  im  Wesentliehen  dai 
Kichtige  treffen,  manches  Bemerkenswerthe  enUialten  und  lerstbiedst 
schiefe  Urlheilo,  auch  des  sonst  scharfsichtigen  Tueter's,  beseitigen  helfen. 

1.   Mons. 

Ich  besuchte  diese  grosse  Staat sirrenanstalt  für  Frauen,  leider  ddIct 
wenig  günstigen  Umstanden,  da  gerade  die  Uitglieder  des  AnthropolDgeii- 
Congrcsses  zu  Brüssel  dieselbe  besichtigten,  also  eine  Hassenfohrung  statt- 
fand und  vielleicht  doch  Manches  ad  hoc  präparirt  war.  Dfd  wenigstenf 
einigermaassen  genau  die  Einrichtungen  zu  sehen,  hatte  ich  mich  mit 
einigen  Oollegen  von  der  Uenge  getrennt  und  der  Führung  einer  erfabraen 
Schwester  anvertraut,  der  ich  z.  T.  die  folgenden  Daten  und  Angaben 
verdanke  ■). 

Die  Anstalt  liegt  ca.  20  Minuten  (mit  Wagen)  von  der  Stadt  eotferat, 
die  mit  dem  Schnellzuge  in  1  Stunde  von  Brüssel  aus  erreichbar  ist.  Di« 
Gegend  ist  leicht  wellig,  fruchtbar,  gesund.  Den  12.  Hai  1866  eröffnet  nnd 
Smal  erweitert  (18T3,  1876  u.  ISST),  kam  die  Anstalt  erst  1376  in  Staats- 
besitz. Ursprünglich  für  ca.  200  Frauen  eingerichtet,  ward  sie  durch  Erweite- 
rungen auf  das  3  fache  vergröasert,  daher  erklären  sich  verscbiedne  la- 
congnienzen  im  Baue.  Zur  Zeit  beenden  sich  darin  ca.  550  Frauen,  Ann« 
und  Pensionärinnen,  ausserdem>uch  criminelle  Frauen,  die  entweder  direct 
aus  dem  Gefängnisse  als  krank  zugeführt  wurden  oder  bereits  im  Anklage- 
zustande  als  psychisch  erkrankt  erkannt  waren.  Zur  Zeit  sind  13  .crimi- 
nelles folles*  darin. 

'^  Andre  erhielt  ich  durch  die  Freundlichkeit  von  Dr.  StmaL 
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Das  Tflrrain  —  12  ha  gross  —  ist  von  einer  hohen  Ziegelmauer 
umgeben.  Die  lange  Front  des  Oebäudecoopleies,  ein  Ziegelbau,  ist  meist 
2  stöckig.  Der  Director  —  Dr.  Sanol  —  bewobnt  ein  eignes  Hane.  Eine 
H&lfte  der  BauHcbkeiten  ist  für  iit  Pensionlre,  die  andre  für  die  Armen 
etc.  reservirt;  jede  hat  wieder  ihre  eignen  Blume  und  Olrten  für  die 
Ruhigen,  Halbrahigen,  Unruhigen  u.  s.  f.  Die  Corridore  sind  meist  bell,  mit 
Glastbnren  und  Stein-  oder  Ziegelfliesen  versehen.  Blumen  etahen  an  den 
Fenstern,  Blumentöpfe  hängen  von  der  Decke  herab  und  Ouirlanden  gehen 
d&Ton  aus,  was  einen  anheimelnden  Eindruck  macht.  Die  Trep)>eD  sind 
t.  T.  eng,  steil  und  meist  von  Stein.  Die  Zimmer,  hoch  und  gross  genug, 
sind  gut  ventiliii,  mit  weissen  Wänden  nnd  hübschem  Bilderschmnck.  Die 
Fensler  sind  überall,  aach  in  den  SchlaMlen,  die  sich  im  1.  Stockwerke 
beünden,  hoch  und  statt  in  Holz  sind  die  Olaeseheiben  in  ein  starkes 
Bisengerippe  eingelassen,  wodurch  ein  fester  Schutz  gewährt  wird,  ohne 
doch  den  Sindnick  eines  Gitters  zu  machen;  der  untere  Theil  des  Fensters 
ist  umzuklappen.  Gardinen  fehlen  natürlich  nicht  Deberall  ist  Wasser- 
leitung (aus  der  Stadt),  Gas  (selbst  erzeugtes)  nnd  meist  centrale  Beizung. 
Die  Oirten  sind  hübsch  ansstafGrt,  nicht  zu  gross,  mit  eleganten,  festen 
B&jiken  z.  T.  versehen. 

Gehen  wir  nun  auf  Einzelnes  über,  so  ist  der  Höbelstücke  nnd  des 
Contforts  überhaupt,  auch  bei  den  Armen,  nur  mit  höchster  Anerkennung 
m  gedenken.  Dass  die  Pensionärinnen  finsserst  luxuriös  wohnen,  darf 
nicht  verwundern,  aber  oft  auch  in  den  Tages-  oder  Speiseräumen  der 
Armen  finden  sich  schöne  VoM^en,  auch  Päanienschmuck.  Die  Tische, 
mit  eisernen  Füssen  fest  an  den  Boden  befestigt,  die  Stähle  oder  die  Bänke 
an  den  Wänden  sind  einfach,  aber  geAllig;  bie  und  da  giebt  es  schöne 
Schränke.  Für  gute  Bücher  und  mannigfaltige  Spiele  ist  reichlich  gesorgt. 
Das  Bsszimmer  ist  auch  bei  den  Armen  vom  Tagesranme  getrennt  nnd 
wördig,  heiter  gehalten.  Die  Schlafräume  sind  gross,  luftig,  mit  eisernen 
Bettstellen,  Strohsack,  Wollenmatratzen  und  Wollendecken  versehen;  Alles 
höchst  sauber.  Unter  jedem  Bette  steht  ein  Nach tgescb irr.  Die  grossen 
Scfakfsäle  enthielten  27  Betten  auf  875  qm  Raum.  Die  Aborte  haben 
Wasser,  waren  reinlich  nnd  rochen  nicht.  Vortrefflich  ist  die  Badeeinricb- 
tang:  6  Zinkwannen,  mit  Verhängen  zwischen  ihnen,  Fussbaderaum,  eine 
elektrische  Wanne,  Douchen  etc.  Eine  gnt  eingerichtete  Apotheke  (nnter- 
stebt  einer  Schwester),  Köche,  ein  schöner  Festsaal  mit  Bühn«  und  eine 
würdige  Kapelle,    sowie   reiche    Telephonleitungen    vervollständ^sn   das 

Zellen  giebt  es  34,  zu  37  qm  Gross«.  Sie  sind  luftig,  hoch,  mit  Oel- 
anstricb,  oben  an  der  Wand  mit  ziemlich  niedrigen,  breiten  Fenstern,  nur 
eine  befestigte  eiserne  Bettstelle  und  in  einer  Ecke  ein  Abort  ohne  Deckel 
(die  Fäkalien  etc.  fallen  in  einen  Behälter  des  Kellers)  machen  das  Mobiliar 
■■■.  Einige  Zellen  waren  blau  angestrichen  und  hatten  blaue  Fenster, 
einige  roth;  dem  Einflüsse  des  rothen  und  blauen  Lichtes  wird  aber  jetzt 


Ztiwchdft  I.  PtjMUrit.  XLIX.  t 
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mit  Eecbt  keine  Bedeutung  mehr  beigelegt;  diese  Zellen 
TOD  früher  her.  Ganz  verwerflich  dagegen  sind  3  kleine,  wörflige  «faeboti*. 
Dunkelzellen;  2  davon  waren  gepolstert  (auch  die  Thor  innen)  und  «k 
dick  mit  Jut«  gamirt;  sie  werden  luib  Glücke  aber  nur  selten  gebrudt 
und  sind  gleichfalls  ein  Erbstück.  Dag^en  ist  leider  der  restraint  aoct 
im  Schwünge.  Ich  sah  ein«  ziemliche  Anzahl  von  Kranken  mit  Zwtnp- 
JBcken  (mit  fegt  angeiog'eaen  Armen}  oder  die  Hände  an  einen  BioHB 
um  die  Taille  gefesselt,  auch  werden  .entiaTes*  d.  h.  Bein-  oder  ArmfcMrii 
gebraucht  und  die  Patienten  so  eyentuell  löllig  im  Bette  —  »uch  im  Bidc 
bann  dies  geschehen  —  immobUisirt;  die  Bettstellen  und  BadewvuHi 
haben  lu  diesem  Zwecke  Löcher,  um  die  Fesseln  tu  fixiren-  Fär  die 
Personen,  die  ich  restringirt  sah,  schien  nach  unsem  B^rifen  absohii 
keine  Indicatiou  dazu  Tonuliegen.  Im  [lebrigen  ist  aber  rühmend  berror- 
zuheben,  dass  die  Kranken  alle,  besonders  in  ihrem  säubern,  gleichmissigea 
Sonntagskleide  einen  vortrefflichen  Eindruck  machten  und  selbst  bei  des 
Unruhigen  kaum  etwas  von  noruhe  zu  verspären  war.  Han  merkt  Hfort, 
dass  der  hier  waltende  Oenius  trotz  des  herrschenden  restnunt,  ein  fsUt 
sein  mnss.  In  der  Tbst  soll  der  Director,  wie  such  seine  Familie,  m 
das  Wohl  seiner  Kranken  sich  sehr  bemühen  und  beliebt  sein.  Für  tait 
und  Spaziergänge  ist  reichlich  gesorgt 

Der  Dienst  wird  von  einigen  dreissig  Schwestern,  soeurs  de  cbtntt, 
vorzüglich  tresorgt,  mit  1  Oberin  an  der  Spitze ;  daneben  giebt  es  Hain- 
madcheu  und  Wirthechaftspersonal.  Die  Schwestern  werden  vom  SWU 
nicht  bezahlt,  haben  dafür  die  zahlreichen  Pension&re,  welche  1000 — 5000  A'. 
jährlich  bezahlen.  Die  höchst  bezahlenden  Krauken  wohnen  mit  I  Schatstir 
allein,  welche  ihr  auch  ausschliesslich  zur  Verfügung  steht. 

Die  Armen  bezahlen  täglich  1  Fr.  30  Cts.,  erhalten  dafür  eine  fonig- 
liche  Kost  —  bst  täglich  Fleisch,  früh  Caffee  mit  Milch,  3mal  Bier  «tc 
Die  Reichen  leben  geradezu  luxuriös,  haben  täglich  Wein,  oft  aoeh  Ckw- 
pagner  und  ihr  Esszimmer  ist  mit  allem  erdenklichen  Luxus  ausgestaltet 
und  der  Esstisch  vornehm  ausstafBrt  Die  Schlafzimmer  sind  eomfortabel 
und  die  Holzbettstellen  haben  Vorhänge. 

Die  Beschäftigung  der  Armen  schien  eine  geringe  zu  sein;  Tornehm- 
lich  Stricken,  etwas  Nähen,  Stopfen,  Gartenarbeit  Die  Anstalt  besitil 
1  Hühnerho^  12  Kühe  und  einen  grossen  Gemüsegarten.  Die  Fleinigen 
erhalten  ein  Taschengeld. 

Ausser  dem  Director,  der  ein  hohes  Oehalt  bezieht,  freie  WohoDng, 
Beizung  und  Beleuchtung  hat,  der  aber  leider  sehr  viel  abwesend  sein 
soll,  giebt  es  nur  noch  3  Aerzte,  die  jedoch  in  der  Stadt  wohnen  und 
Privatpraiis  betreiben. 

Ich  konnte  nicht  finden,  wie  Tucter  angiebl,  dass  die  Bäume  nberfüUl 
waren,  ebenso  wenig,  dass  es  bie  und  da  an  Reinlichkeit  gebrach,  nil 
Ausnahmen  vielleicht  nur  der  Küche.  —  Die  Bewegung  in  der  Ansbll 
zeigt  folgende  kleine  Tabelle. 
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J»hr 

Beslaad  am 
I.  Januar 

des   Jahres 

Totalsumme 

Zabl  der 
Todten 

Procent- 

1883 

184 

172 

656 

46 

7 

1884 

506 

146 

652 

38 

6 

1885 

511 

161 

672 

39 

6 

1886 

506. 

147 

647 

54 

8 

1887 

514 

134 

648 

49 

7 

1888 

498 

158 

656 

46 

7 

1889 

537 

145 

682 

56 

8 

1890 

541 

154 

695 

56 

8 

1891 

550 

147 

697 

46 

7 

2.  TottriiKi. 
Die  Stadt  ist  tob  Brösset  mit  Schnellzug  ia  Vt  Stunden  erreichbar. 
Die  Anstalt  selbst  —  Stsatsanstalt  für  H&nner  —  ist  ein  gut«9  Ende  ton 
derselben  entfernt  und  von  1881—84  auf  dem  Terrtkin  der  alten  Citadelle 
erbaut,  daher  auf  leichter  Anhöhe  mit  höbscber  Aussicht  gelegen,  mit 
langer,  nach  Norden  gerichteter  Fa^ade  in  Ziegelbau  in  flümischem  Style, 
AHB  einzelnen  einstöckigen,  mit  einander  verbundenen,  schiefergedeckten 
Diasem  bestehend.  Die  Flügel  an  den  Ecken,  sowie  der  grösate  Theil 
der  Centralpartie  bestehen  aus  grossen,  unter  einander  durch  Corrldore 
lerbnodenen  soliden  Baracken  mit  hohen  Fenslem.  Der  Baugrund  bildet 
ein  Rechteck  (incl.  der  Gärten)  lon  523:220  m;  dahinter  liegen  eigne  und 
gepachtete  Anstaltsfelder.  Die  EröfTnung  fand  den  l.OcIober  1883  statt'), 
doch  ist  noch  nicht  Alles  ausgebaut.  Am  compactesten  prSsentirt  sich  auf 
dem  Plane  die  Centralpartie.  Rechts  und  links  vor  der  Front  und  damit 
verbanden  findet  sich  je  ein  eignes  Haua  für  den  Direclor  und  den 
.etonome".  Von  vom  nach  hinten  zu  finden  sich  Verwaltungsräume,  der 
grosse  Festaaal  (uniollendet),  die  Küche,  Bäckerei,  Werkstätten,  Turnhalle, 
d«  Quartier  für  die  OeßbrlicfaeD  (Criminelle  oder  gewöhnliche  Kranke), 
die  Kranfaenabtheilung,  die  grosse,  geßllige  Kapelle,  BIder  mit  Schwimm- 
baaiin  etc.,  Sections-  und  Todtenhalle,  Fleischerei  und  Andres.  Die 
meisten  Kranken  sind  rechts  und  links  vom  Centralbau  untergebracht  und 
iwu  links  die  Armen  und  rechts  die  Pensionäre;  jede  dieser  Hälften  hat 
Abtbeilungen  für  Ruhige,  Halbruhige,  Unruhige,  Schmutzige,  Reconvales- 
eanten  und  Paralytiker  mit  eignen,  grossen,  freilich  erst  angelegten,  fteund- 
lichen,  mit  passenden  Abort-  und  Pissoir- Anlagen  versehenen  Qärten.  In 
einem  Garten  der  Annen  sab  ich  sogar  eine  kleine  Fasanerie.    Zur  Zeit 


')  Die  meisten  Zahlen  verdanke  ich  der  mündlichen  und  schriftlichen 
Hittbeilung  des  Dr.  Lenin, 
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noch  unfertig  ist  der  grosse  Featsaal,  das  Scbwimmbusia  and  der  gtmi 
h;drothenpeutiache  Apparat  etc. 

Eine  lortrefflicle  Wssserieitnng  liefert  genngeades  Wuser.  Ab 
Heizung  ist  die  Warmwasserheizung  mit  Niederdruck  gewählt;  oicbt  gebtiit 
werden  äie  Corridore  und  Sehlafs&le  der  Armen.  Die  känstiiche  VentUstioD 
ist  eine  tebr  ergiebige  und  ingeniöse.  Natüriich  existirt  auch  Telephon- 
leitung.  Gas  wird  selbst  in  der  Ansialt  fabricirt;  die  dabei  verloreo 
gehende  Hitze  dient  zum  Soeben  snd  Braten,  mn  Heizen  der  Backüfea, 
zum  Erwftrmen  des  Wasch-Badewsssers,  endlich  noch  des  für  die  Wiscb- 
aust&lt  nöthigen  Wassers.  So  genügt  t,  höchstens  2  Kann,  nm  den  Oss- 
eneugUDgsapparot  zu  bedienen.  Gas  zu  erzeugen,  die  Knche,  Backofen  und 
Waschanttalt  zu  heizen. 

Der  Plan  und  die  Einrichtung  der  Anstalt  sind  grossartig,  atosler- 
gültig  und  machen  dem  belgischen  Staate  alle  Ehre.  Hier  ist  för  die 
Armen  ein  fast  noch  grösserer  Comfort  gegeben,  als  in  Kons.  Die  Ceni- 
dore  sind  luftig,  breit,  hell,  die  Treppen  Ton  Stein,  die  Fenster  gross,  wie 
in  UoDS  construirt,  äbersll  mit  Vorhängen  verseben.  Die  Corridore  uiges 
auch  hier  nberaU  Blonen ;  in  den  Zimmern  —  jedes  hat  ein  ThemoBetet 
—  sind  oft  Vogelhänser  etc.  aufgestellt.  Die  Speiseriume  sind  übeiall 
von  den  Tagesräamen  getrennt,  das  Uobiliar  einbeb,  dabei  fest  nnd  ele- 
gant. Die  Schlaf riume  sind  gross,  luftig;  die  eisernen  Bettstellen  siad  wie 
in  Kons  ausgestattet;  Tor  jedem  Bett  ist  eine  Vorlage.  Für  Lectnre,  Spiel, 
Unterhaltung  ist  reichlich  gesorgt,  die  mbigen  Armen  haben  eigne  Spial', 
Lese-  und  Rauchzimmer.  Orossartig  und  mannigfaltig  sind  die  Werkstittn 
eingaricbtet,  sehr  zweckentsprechend  die  Küche  und  die  BadeeinricbtoBpa; 
die  Zellen')  sind  wie  in  Moos. 

Zur  Zeit  waren  ca.  770  Kranke  da  —  Pensionäre  sind  nur  50  da, 
weldie  7— 900  Fr.  bezahlen — ,  darunter  190  OriEniBelle  (crimiuels  et  d«Ha- 
quants  de  lout«  espica),  wovon  jedoch  nur  70  direct  tds  .ooadamnes'  «u 
dem  Geflngnisse  kamen,  die  übrigen  schon  als  Angeklagte  sich  geistts- 
krank  erwiesen. 

Die  Criminellen  eind,  wie  auch  in  Kons,  überall  hin  Tertheilt  und  nur 
die  Gefährlichen  mit  solchen  gleicher  Kategorie  unter  den  gewöhalickra 
Kranken  in  eine  Abiheilung  mit  strengerer  Ueberwacbung  gebracht  Mstär 
lieh  fehlt  es  nicht  an  Klagen,  besonders  wegen  Flucht,  Flnchttersnclieii 
und  GewaltaJiten.  In  den  Jahren  von  1886—91  waren  je  2,  5,  4.  3,  &, 
8  Männer  entflohen  bei  durchschnittlich  150  Criminellea.  Dagegen  gab 
es  keinen  Fall  von  Selbstmord  oder  Revolte,  wohl  aber  Couplolte  nua 
Zwecke  der  Flucht.  Zugang,  Abgang  und  Sterblichkeit  aller  Kranken  nigt 
folgende  Tabelle: 


')  Es  .bestehen   hier:    5  eeliules    de   force,    3  cellules    ordinaires  und 

30  fh.i.nl.ros  d'iM.loment. 
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Jahr 

Bestand  am 
1.  Januar 

Zugang 

Abgang 

Gestorben 

1886 

664 

275 

151 

101 

1887 

687 

339 

150 

71 

1888 

705 

1689 

747 

245 

129 

97 

1890 

766 

297 

206 

91 

1891 

766 

296 

201 

79 

Nur  die  wichligslen  Fälle  werden  secirt;  bagraben  werden  die  Todten 
auf  dem  städtischen  Friedhofe.  Ein  katholischer  Geistlicher  wobnt  in  der 
Anstatt  und  bat  die  geistlictien  Functionen  zu  verricbten. 

Das  Wartpersonal  besteht  aus  37  .freres  de  charile'  und  52  Wlrtem, 
die  20 — 25  Fr.  monatlicb  erhalten,  wäbrend  die  Brüder  nicht  bezahlt  werden, 
sondern  die  gesammte  Verpflegung  und  Bekleidung  der  Kranken  in  Regie 
genemmeu  haben  und  dafür  96  Ctm.  pro  Kopt  und  Tag  erhalten  (der  Staat 
«rhölt  für  den  Kranken  1  Fr.  30  Ctm.)-  Sie  sind  stricte  an  ein  Reglement 
gebunden  und  die  Sache  gebt  ganz  gut  Es  üt  uun  unglaublich,  was  die 
Bräderacbaft  dafür  leistet:  gleich  bei  der  Äuhahme  kleidet  sie  den  Kranken 
tom  Kopf  bis  zur  Zebe  und  erhält  seine  Kleidung,  die  durchaus  sauber 
war;  sie  ernährt  ihn  ferner  reichlich  und  gut')  (die  Kranken  erhalten  keine 
Messer)  und  pfiegt  ihn.  Die  Brüder  bereiten  Gas,  backen  gutes  Brot, 
braoen  ein  gesundes  Bier,  seblacblea  selbst  und  mSsseu  dabei  doch  auch 
necb  leben. 

Die  Anstalt  besitzt  keine  eigne  Apotheke.  Die  Kranken  sahen  alle 
«obl  und  munter  aus  und  auch  hier  fiel  wohltbuend  die  grosse  Ruhe  auf 
den  Stationen,  besonders  der  der  Unruhigen  auf.  Auch  wird  hinreichend 
für. Vergnügen  gesorgt;  zwar  werden  keine  Feste  gegeben,  da  derFestsaal 
noch  der  Vollendung  harrt,  aber  es  giebt  unter  den  Kranken  einen  Musik- 
lerein,  der  sich  wöchentlich  2  mal  hören  l&sst,  ausserdem  giebt  es  3  mal 
in  der  Woche  Spaziergänge,  woran  sich  50 — 150  Mann  betheiligen.  Die 
Arbeiter  erhalten  um  3  Uhr  '/i  Liter  Bier  und  ein  Butterbrot,  ausserdem 
je  nach  der  Arbeit  25  Ctm.  bis  1  Fr.  die  Woche  Extrageld. 

Neben  dem  Anglaltsdirector  wirken  noch  2  Aerate,  die  aber  in  der 
Stadt  wohnen  und  prahticiren.  Der  Director,  Dr.  Ltntx,  Verfasser  eines 
bedeutenden  Buchs  nber  Alcoholismus,  vielleicht  der  gelehrteste  Psjcbiater 
Belgiens,  verfügt  über  eine  grosse  Bibliothek  und  ein  so  grossartiges 
Laboratorium,  im  Werthe  von  Tausenden  von  Franken,  wie  Tieileicht  kaum 
irgendwo  eine  psychiatrische  Universitätsklinik.  Hier  giebt  es  elektrische 
Apparate,  selbstregistrirende  Baro-,  Thermo-,  Hygrometer,  ein  vollatäadiger 
»nthropometrischer  Apparat,  Sphjgmographen,  Seiamometer  (um  die  Zitter- 
bewegungen der  Paralytiker  etc.  zu  zeichnen),  Dynamometer,  verschiedue 


'}  Angeßigt  sei  hier  der  Speisezettel  für  die  Armeu  in  Tournai. 
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Uikroskope,  Ukrotom  elc.  elc.  Und  dass  diese  Instruaiente  nicbt  blos  zur 
Parade  dasteheD,  zeigen  die  aufgenommeDen  Curveo,  die  eingebetteten 
Gebimabscbnitte  etc.  Dr.  Ltnti  niinml  tod  jedem  Aufgen ommeoeo  einen 
sehr  genauen  Status  auf  und  macbt  dabei  genaue  anthropaIagigche.und 
■metrische  Erhebungen,  was  naturlicb  viel  Zeit  wegnimmt.  Dabei  legt  er 
nocb  eine  mineralogische  Sammlung  der  OmgegeDd  au,  ist  der  einzige  Arzt 
I  in  der  Anstalt  selbst,  hat  sonstige  Geschäfte  aller  Art  nnd  lindat  trotzdem 
noch  Zeit  zu  gelehrten  Arbeiten!  Wahrlich  ein  ebenso  Tislseitiger  und 
gelehrter,  als  ein  höchst  liebenswürdiger  College! 

Ich  wüsste  keine  Anstalt  zu  nennen,  die  mir  einen  so  bedeutenden 
Bindruck  hinterlassen  hätte  und  ich  würde  sie  eine  vollkommne  nennen, 
bestände  nicht  auch  hier  z.  Z.  noch  das  reslraint,  doch  ich  sah  nur  1  Ea- 
misol,  aber  mebrere  Kranke  mit  den  Binden  an  einen  LeibgSrtel  befestigt 

3.  U»cle. 

Diese  Privalanstalt,  in  einem  grossen,  an  Brüssel  angrenzendem  Dorfe, 
hat  ausser  einem  Terwaltungs-Oberbeamten,  Director  genannt,  einen  Chef- 
irzt,  Dr.  Oiffon,  der  in  Brüssel  wohnt  und  einen  in  der  Anstalt  selbst 
befindlichen  Hausarzt.  Das  Austaltsterrain  beträgt  fast  vier  Hektare;  der 
Gebäudecomplex  bat  nach  der  Strasse  zu  eine  lange,  glatte  Front  von  zwei 
Stocknerken.  Die  Kranken,  welebe  als  Minimum  125  Fr.  monatlich  zahlen 
und  ca.  100  an  Zahl  betragen  (Männer  und  Frauen),  sind  in  Ruhige> 
llilbruhige.  Unruhige,  Schmutzige  etc.  getheilt  und  jede  Abtheilung  hut 
Ess-,  Tagreum  und  Scblafsäle  und  eineu  eignen  Hof  oder  Oarten.  Die 
Corridore  sind  oft  sehr  lang,  einige  nicbt  besonders  bell,  die  Treppen 
steil  und  aus  Holz,  die  Zimmer  entsprechend  gross,  doch  für  Privatkranke 
nicht  besonders  opulent  eingerichtet,  die  Möbel  oft  zu  dicht  aneinander- 
«tehend,  nicht  immer  zu  einander  pasaend  und  die  Wandbilder  meist 
migerabel.  Die  Reinlichkeit  Hess  Manches  zu  wünschen  übrig,  die  Aborte 
rochen  zum  Theil  (Senkgruben).  Die  Zellen  hatten  Holzwinde ;  es  eiistirte 
auch  eine  „blaue*  Zelle,  ausserdem  drei  kleine,  mit  hohen  Mauern  um- 
gebene Tobhöfe  für  je  eine  Person.  Gasbeleuchtung,  Ofen-  und  Central- 
keizung,     Restraint  esistirt  auch  hier. 

Im  Allgemeinen  möchte  ich  diese  Anstalt  nicht  gerade  als  Muster  für 
Privatanstalten  hinstellen. 

Bevor  wir  nun  za  den  Irrencolonieen  selbst  übergehen,  wird  es  gut 
sein,  einige  Vor-  und  Nacblheile  der  von  uns  gesehenen  Anstallen,  soweit 
sie  schon  bei  einem  kurzen  Besuche  iu  die  Augen  fielen,  anzudeuten. 
Rühmend  will  ich  zunächst  bervorbebeu,  dass  das  kleine  Land  Belgien 
quantitativ  in  so  ausgiebiger  Weise  für  seine  Kranken  sorgte,  wie  kaum 
ein  andres  Land.  Tucktr  (1687)  hat  allein  dort  dreizehn  Anstalten  (incl. 
Gheel)  besucht;  es  waren  theils  Privat-,  tbeils  Stsatsanstalten,  theils  solche 
lon  Qeistlichen  gegründet  und  geleitet,    darunter  einige  sehr  grosse  und 
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seiner  Be»cbreibuiig  wich  sehr  weoig  empfeUenawerUie  Institute.  'JedeuüBi 
bleiben  Mon»  und  Tourtuü  die  .BtaDdard-iosütutioiu*. 

AU  nadubmenswerthe  Vortbeile  der  belgischen  Änstelten  nb«rbaBp 
und^der  gesehenen  im  besondern  mSchte  ich  nun  folgende  beieicbaen: 

1.  Eine  ausgezeichnete  Aufsicht  des  Staats  und  der  Laien  öbei 
Bämnitliche  Anstalten,  so  dass  dort  Klagen,  dasa  ein  Geistiggesunder  ein- 
gesperrt werde,  fast  unmöglich  sind  und  dadurch  dag  Hisstrauen  gegen 
die  Aente  Termindert  wird.  Der  GouTemeur  der  ProTinz  besucht  nimlich 
einmal  jährlich  die  Anstalt,  der  BÜTgermeister  des  Ort«  xweimal,  der  Staat*- 
anwalt  (procureur  du  rai}  viennal')  und  die  Irreninspectoren  inehrTDaU. 
Die  (Jeberwachung  ausserdem  geschieht  bei  den  Stoatsan^taltea  Hoos  unä 
Toumai  durch  ein  Laien-Comite  TOn  fünf  Mitgliedern,  die  Klimonatlich 
einmal  in  der  Anstalt  zusammenkommen  und  durch  ein  Uitglied  dieselbe 
inspiciren  lassen.  Diese  lobenswerthe  Aufsicht  zeigt  sich  weiterhin  auch 
darin,  dass  an  Terscbiedenen  Qrlen  der  Anstalt  Briefkästen  angebrttchl 
sind,  Korin  die  Kranken  ihre  Beschwerden  schriftlich  niederlegen  können; 
nur  der  Staatsanwalt  darf  die  Kästen  öffnen.  So  wächst  auch  das  Ver- 
trauen  der  Kranken  zum  Staat  und  zu  den  Aerztea  und  das  Sjstem  hat 
sieb  gut  bewährt 

2.  Der  ausserordentliche  Comfort  auch  der  Armen  in  Hoos  und 
Tournai,  wie  wir  ihn  leider  kaum  kennen.  Besonders  sind  die  nelen 
Blumen  und  z^lretcben  Volieren  mit  Freuden  zu  begrüssen. 

3.  Die  gute  und  reichliche  Kost;  vielleicht  könnte  sie  etwas  man- 
nichfolliger  sein  und  das  Vorenthalten  von  Uessern  ist  im  Allgeoieioea 
nicht  gut. 

4.  Die  eigne  Gashereituog,  besonders  aber  wenn  damit  zugleich,  wie 
in  Tournai,  die  Kücbe,  der  Backofen,  die  Waschanstalt  etc.  kostenlos  ge- 
heizt werden  kann. 

5.  Die  eigne  Brauerei  und  Fleischerei  arbeitet  in  Tonmai  billig  und 
gut  Es  verlohnt  sich  dies  also  sehr  viel  in  grösseren  Anstalten  ein- 
zuführen. . 

6.  Das  Regie-System  in  Toumai  hat  sich  gut  bew&brt;  es  erspart  dem 
Staate  viel  Geld,  Mühe  und  Beamten,  ebenso  dem  Director  kostbare  Zeit, 
hat  aber  bokannilich  oft  Nachtheile  gehabt  liier  aber  gebt  es  sehr  gut, 
was  Iheils  an  der  Qualität  der  Brüder,  theils  am  guten  Beglement 
liegen  mag. 

7.  Die  eingeführten  eisernen  Bettstellen  mit  ihren  weichen  Woll- 
roatratzcn  und  Decken  j  der  Strobsack  ist  mit  Haferhülsen  gefüllt,  was  viel 
weicher  ist,  als  unser  Stroh.  Ferner  das  zugehörige  Nachtgeschirr  und 
die  Bettvorlage. 

8.  Thermometer  fehlen  in  keinem  Zimmer  in  Tournai. 

'}  Der  Staatsanwalt  muss  alle  die  seit  seiner  letzten  Visite  eingelieferten 
Krauken  sehn  und  sprechen. 
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9.  Scbla&imm«r  und  Zell«n  haben  sn  der  Thür  den  Eubibraum  be- 
leichnet,  Mich  die  Zahl  der  Betten. 

10.  Die  scböaen,  completten  Badeeinrichtun^D.  NaDieDtlich  verapricht 
Touraai  darin  ein  wahres  Muster  zu  werden  mit  seinem  grossen  Schwimm- 
busin,  hjFdrotfaerapeuti  gehen  Apparat  etc. 

11.  wird  die  Niederdruck- Warm wasBerheizung  in  Teurnai  sehr  gelobt, 
ils  bestes  System  hingestellt 

12.  Das  reiche  Laboratorium  in  Touniai. 

*Als  Nachtheile  dagegen  will  ich  folgende  nennen; 

1.  Der  Wirterdtenst  wird  in  Hons  ganz  von  geistlichen  Schwestern, 
ia  Tournai  theilweis  von  Brüdern  besorgt.  Sie  thun  dies,  wie  gesagt 
wurde,  voTtrefflich,  doch  kann  der  Director  sie  im  Falle  ungenügender 
Leistung  etc.  nicht  einbch  wegjagen;  seine  Klagen  gehen  durch  den  Obern. 
Es  ist  klar,  dass  er  dadurch  über  dieselben  keine  solche  Gewalt  hat,  nie 
es  im  Interesse  des  Öanzen  gefordert  wird.  Die  Gute  und  Stabilität  des 
Halerials  ist  dagegen  Ton  hohem  Werthe.  In  den  Anstalten,  welche  die 
Oeisilichen  überhaupt  ins  Leben  gerufen  haben  und  leiten  —  und  deren 
gibt  es  eine  Reibe  —  soll  der  Arzt  oft  nur  das  fünfM  Rad  am  Wagen  ab- 
geben und  gelbst  bei  sehr  grosaen  Anstalten  wohnt  oft  nicht  einmal  ein 
int  im  Hauae  selbeti  Wie  mächtig  die  Geistlichkeit  in  Belgien  auch  in 
Irrenfrageu  ist,  geht  aus  folgender  Thatsache  hervor.  Als  der  ^taat  für 
die  Wallonen  ein  Gheel  erbauen  wollte  und  bei  den  einzelnen  Provinzea 
uifrug,  wer  es  selbständig  unternehmen  wollte,  lehnten  es  alle,  bis  auf  die 
Pronnz  Lüttich  ab,  weil  Niemand  ohne  Bilfe  der  Geistlichkeit  eine  solche 
Colonie  ins  Loben  zu  rufen  sich  getraute!  Leider  soll  aber  auch  der  zweite 
Krabesehaden  Belgiens,  die  leidige  Politik,  in  Irrensacben  ein  Wortlein 
mitreden,  wofür  mir  mehrere  Beispiele  erzählt  wurden.  Selbstrerständlicb 
Mille  eine  Irrenanstalt  nur  einem  Arzte,  nicht  aber  geistlicher  Leitung 
unterstehen. 

2.  Verschiedene  Anstalten,  so  auch  Mens  un^  Tournai  sind  zu  gross, 
nm  noch  ordentlich  übersehen  zu  werden. 

3.  Es  sind  zu  wenig  Aerzte  da  und  sie  wohnen  meist  nicht  in  der 
Anstalt  und  betreiben  eifrig  die  Praxis.  In  den  grossen  Anglalten  zu  Hons 
und  Tournai  wohnte  nur  ein  Arzt  —  der  Director  —  im  Hause,  der  ausser- 
dem oft  abwesend  istl 

4.  Das  Wartpersonal  ist  an  Zahl  und  Qualität  ungenügend;  letzteres 
gilt  aber  meist  nicht  lon  den  Brüdern  und  Schwestern.  Die  W&rter  etc. 
sind  so  schlecht  bezahlt,  dasa  efTectiv  nur  minderwerthiges  Material  erlangt 
werden  kann.  Das  ist  wohl  für  manche  Psychiater  auch  ein  Grund,  noch 
un  Eestraint  festinhalten,  den  sie  sonst  vielleicht  im  Prinzipe  verwerfen. 

&.  Das  Bestehen  des  Zwangs,  sogar  in  der  grausamen  Form  des 
Fesseins  am  Bette, 

6.  Sind  nirgends  Stechuhren  da,  also  eine  genaue  Controlle  unmöglich, 

7.  Sind  Corridore  und  Treppen  oft  zu  eng,  letztere  zu  steil. 
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8.  Kennt  man  keine  Oöttinger  Anzöge  rta^  die  Betteinrichtangtn 
für  Schmutzige  sind  ungenügend,  Köbler'sche  Betten  sind  onbekannL 

9.  Id  Modb  seliien  mir  für  Arbeit  nicht  genug  gesorgt  zu  sein;  ii 
Tournai  war  es  besser. 

10.  Gigenliicbe,  regelmässige  Anstaltsberichte  fehlen  gänzlich. 

11.  In  Tournai  —  und  Hons  —  werden  nicht  alle  Todten  secirt,  in 
bei  den  wonigen  Aerzlen  nur  i:u  natürlich  ist. 

13.    Die  Criminellen  machen  viel  zu  schaffen,  ihre  Zahl  ist  zti  gross. 

Bei  längerem  Verweilen  und  Arbeiten  in  den  Anstalten  würde  mu 
noch  sicher  weitere  Vor-  und  Nachtheile  conststiren  künnen,  besondere 
aber  in  der  kürperlichen  und  geistij^n  Behandlung  der  Kranken,  die  äem 
flüchtigen  Besucher  natürlich  meist  verborgen  bleibt 

4.  Oh  Bei. 

Es  ist  bereits  so  viel  über  diese  berühmte  Irrencolonie  (kolonie  lan 
krank  zinnigen)  geschrieben  worden,  dass  wir  uns  auf  einbche  Wieder- 
holungen nicht  einlassen  wollen.  Die  vor  91  Jahren  erschienene,  uisfähr- 
liche  Arbeit  Kehler'a  (D.  Zeitschr.  2'7- Bd.  p.  144ff.)  ist  noch  jetit  sehr 
lesenswerth;  ausserdem  bat  Tueker  1887  hierüber  eingebend,  allerdings 
nicht  unfiariheiiBcb,  berichtet. 

Gheel  —  1887  hatte  der  Hauptort  ca.  5000  Einwohner  —  in  l  Stunde 
von  Antwerpen  auf  der  Linie  nach  Roermond  gelegen,  mitten  in  d^  so- 
genannten Campinc,  einem  relativ  wenig,  aber  durchaus  nicbt  nnfnichtbareB 
Landstriche,  hat  einen  fruchtbaren,  moorigen,  feuchten  Boden  und  eine 
sehr  inlelligente  und  ruhige  flämische  Bevülkerung.  Hit  den  umliegenden 
„hameaux"  bedeckt  es  eine  Fläche  von  10853  Hectaren,  bat  eine  grösste  Länge 
von  -181-20  und  grösste  Breite  von  13613  Metern,  einen  Urning  von  li  St. 
10  Minuten  (.5000  m  die  Stunde  gerechnet),  von  dem  Scbelde-Haas-Canal 
und  der  Nethe  begrenzt,  und  besitzt  12026  Seelen,  die  1850  Kranken  aber 
nicht  mitgerechnet ').  Das  liauptdorf  —  Eisenbahnstation  —  hat  twei 
gute  Gasthöfe,  sieht  äusserst  stattlich  und  schmuck  aus,  hat  meist  ein- 
stöckige propre  Häuser,  saubre,  breite  Strassen,  die  ganz  oder  nur  tfaeitweis 
gepflastert  sind.  Cafes  d.  b.  Kneipen  sind  mir  im  Gegensatze  zn  Taettr 
nicht  auffallend  zahlreich  erschienen.  H^azine  sind  nur  wenige  TOttandan, 
weil  Handel  und  Industrie  fehlen,  daher  auch  das  Leben  ein  stilles  ist. 
Ausser  der  grossen,  schönen  Pfarrkirche,  besteht  noch  die  stattliche  neue 
gothische  D^mphuakirche  (dieVlamen  sagen:  .Dimpna"}  mit  anstossendwn 
kleinem,  altem  Hause,  welches  die  berüchtigte  ,ziebenkatner'  enthält,  be- 
stehend aus  einer  Art  grossen  Köche  mit  Berd  und  anstossender  kleiner 
Kammer  mit  Thür  und  vergitterten  Fensterchen,  wo  die  Kranken  im  Bett 
oder  nahe  dem  Herde  gefesselt  während  9  oder  18  Tagen  mit  Elioreismus, 

')  Die  Zahlen  verdanke  ich  meist  der  Gute  des  Herrn  Dr.  Pteieri. 
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Gebet  uod  Reliquien  bearbeitet  und  angeblicli  so  geheilt  nutden.    Die  letzte 
Procednr  soll  Tor  3  Jabran  staltgefunden  babeo. 

Am  Ende  der  Hauptstrasse  stebt  die  „iDfirmerie"  d.  b.  die  Central- 
iDStall,  mit  Flügeln  und  Adnexen  bübsch  aua  Backsteinen  1859  erbaut, 
•i  stockig,  mit  Risaliten.  Alle  Räume  •waren  sauber  zweckentsprechend 
eiugerictalet,  mit  Calorißren  verseben,  im  Allgemeinen  äbnlicb  wie  in  Hods 
und  Tonrnai.  Die  Cerridore  und  Trappen  scbienen  mir  etwas  eng,  die 
Oirten  zu  klein,  doch  lat  nicht  zu  Tergesaeo,  dass  der  Aufenthalt 
nar  meist  ein  vorübergebender  ist,  daher  auch  für  Dnterbt^toDg  und 
Arbeit  weniger  gesollt  lu  sein  schien.  Jeder  Neuauf  genommene  wird 
niffiticb  hier  5  Tage  lang  beobachtet  upd  dann  erst  an  den  nourricier  ab- 
gegeben; Selbstmordsücbtige,  Tobsüchtige  und  Sitopboben  bleiben  länger 
bter,  ebenso  eventuell  die  körperlich  Kranken  der  Colonie  oder  diejenigen, 
mit  denen  es  im  Freien  ans  irgend  einem  Grunde  nicht  mehr  gehl.  Die 
epecielle  Krankenabtheilung  war  leer,  durchschniltlicb  sind  in  der  infir- 
merie  S5  Fr«uea  und  30  Hänner,  doch  können  bis  zu  80,  ja  90  Personen 
aufgenommen  werden.  Die  5  Zellen,  Bade  ein  rieh  tnngen,  die  Kapellen  etc. 
bieten  nichts  Besonderes  dar.  Schwestern  pflegen  die  kranken  Frauen. 
Der  Director  —  Dr.  Patten  —  hat  eine  schöne  Wohnung  und  8000  Fr. 
Gebalt;  ausser  ihm  fiingiren  für  die  Colouie  4  Aente  (jeder  bat  seinen 
besonderen  Beiirk):  2  Oberilrate  (zu  je  6000  Fr.  Gehalt)  und  2  Hilfsäriie 
(3—4000  Fr.),  welche  im  Hauptorte  selbst  wohnen  und  keine  PriTStpraiis 
biben  dürfen,  was  sehr  wichtig  ist  Bisher  galt  noch  das  Restraint, 
doch  hat  Dr.  riKert  dasselbe  soeben  offiziell  abgeschafft  und 
isl  somit  wohl  der  erste  belgische  Psychiater,  der  es  thut;  fortan  sollen 
für  gewisse  Fälle  nur  lederne  Handschuhe  gelragen  werden.  Der  Director 
sieht  überhaupt  auf  der  Höhe  der  Situation;  net)en  der  nötbigen  Energie 
bat  er  weite  Gesichtspunkte  und  bat  eine  Reihe  von  Verbesserungen  be- 
reits eingeführt  Während  z.  B.  bisher  die  Colonisten  selten  ein  ganzes 
Bid  und  zwar  in  der  inflrmerie  einnahmen,  lässt  er  jetzt  in  allen  einzelnen 
bimeaux  Büder  errichten,  damit  die  Reinigung  oft  und  ohne  Umstände 
geschehen  kann.  Auch  hat  er  für  die  Unterbringung  der  Kranken  selbst, 
die  Verbesserung  der   hygieinischen  VerhäilniaBe  Vieles  direct  und  indi- 

Zur  Gemeinde  Gheel  gehören  nun  16  .bameani"  mit  eignen  Namen, 
einige  davon  ziemlich  weit  entfernt,  worin  Kranke  untergebracht  sind  und 
zwar  zur  Zeit  ISäO  Uänner  und  Frauen,  dann  ein  sehr  grosser  Theil  im 
QsQptorle  selbst,  wo  auch  die  Pensionäre  meist  wohnen.  Am  1.  Jan.  1893 
bestand  der  Gesammtcoetus  aus  895  Frauen  und  937  Männer,  daninter 
wenig  zahlreiche  heilbare  Fälle:  alle  chronischen  Krank  ei  Isformen  sind 
vertreten,  stark  die  Paralyse  (am  1.  Jan.  1892:  24  Frauen  und  49  Uänner) 
und  Idioten  und  Schwachsinnige  iucl.  Epilepsie  (248  Frauen  und  314  Männer). 
Geheilt  wurden  von  den  Zugängen  durchschnittlich  20—27  pCt.  und  die 
Tedesziffer  ist  eine  günstige:  1889:  6,2 pCt.,  1890:  5,4pCt  und  1891 :  9,4pCt. 
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(wegen  der  InflueozA).  Die  verechisdenen  Kategorien  sind  nicht  mehr  sie 
früher  mehr  an  besondere  Orte  angehäuft,  sondern  werden  pele-melc 
untergebncht. 

Der  älteste  Aufseher  Gheel's,  ein  erfshreoer,  aufgeklärter  Hum  av 
mein  Cicerone  und  ihm  verdanke  4cb  msiicho  Angaben.  Iieider  wu  Deine 
Zeit  eine  sehr  beschränkte,  so  dsss  ich  nur  c&.  35—30  Kranke  in  ihre« 
Häuslichkeiten  aufsuchen  konnte  und  swar  in  Gheel  selbst,  theiU  in  einen 
nahen  hameau,  der  mir  als  besonders  irmlieh  geschildert  norden  «ar. 
Die  VerbäJtnisse  waren  aber  so  ziemlich  überall  dieselben  und  der  Aut- 
seher versicherte  mich,  dass  es  in  den  andern  hameaux  genau  so  aussähe, 
zum  Theil  sogar  bessere  Wohnungen  etc.  augetroffen  wurden,  wie  z.  B.  in 
der  jelzt  sehr  fruchtbar  gewordnen,  früher  öden  Winkelomslaide.  Nur 
eine  einzige  vornehme  Wohnung  für  3  Pensionäre  sah  ich,  die  völlig  standes- 
gemäss  verpflegt  wurden. 

EEngrosserTheit  der  Wirtb Bleute,  nourriciers  genannt,  sind  Eigenthünwr, 
andre  Pächter;  die  grössten  Besitzer  haben  bis  zu  30  Hektaren  Landes, 
die  Meisten  haben  kaum  10  Hektare,  einige  sogar  nur  2  und  3  Hektar«. 
Ks  handelt  sich  also  meist  um  kleine  Besitzer,  mit  I  oder  mehreren 
Küchen;  Pferde  sind  sehr  venige  da.  Die  Ernte  stand  ausgezeichnet  and 
vom  unfruchtbaren  Boden  Gheel's  zu  sprecbeo  ist  ein  Dnsinn.  Die  meist 
niedrigen  hültenartigen  Hänser,  ärmlichen  Aoatrichs,  sind  aus  Ziegeln  oder 
Lehm  erbaut  und  meist  mit  Stroh  gedeckt.  Man  tritt  sofort  in  das  Wohn- 
zimmer ein,  wo  auch  gekocht  wird,  entweder  in  kleinen  cflindriscben 
eisernen  Oefen,  oder  noch  recht  oft  auf  offnem  Heerde  mit  Kessel  nnd 
Kette  darober.  Geheizt  wird  mit  Torf.  Eine  Thüre  führt  zu  ebner  Grd* 
in  die  mit  Steinff lesen  oder  Ziegeln  gepfiaslerts  Kammer  der  Kranken;  die- 
selbe ist  rechtwinklig,  meist  10  Fuss  lang,  9  Pnss  hoch  und  6  Fnss  tief 
(KehUr),  weiss  getüncht,  mit  einem  nicht  sehr  grossen,  vergitterten  Fenster 
versehen;  unten  am  Fussboden  ist  ein  Loch  zum  Wasserablauf.  Das  eintacha 
Mobiliar  besieht  aus  einem  Bettgestell  aus  Holz,  Strohsack  und  Decke,  einem 
Stuhle,  selten  einem  Tische  und  eventuell  Haken  an  den  Wänden  für  die 
Kleidung. 

Zur  Zeit  waren  nirgends  Anzeichen  von  Feuchtigkeit  vorhanden,  doch 
solleu  viele  alte  Häuser,  wie  mir  Dr.  Paetert  schrieb,  feucht  sein,  diese 
verschwinden  aber  mehr  und  mehr  und  Bheumatismen  und  Pleuritiden  sind 
selbst  im  Winter  selten,  wie  überhaupt  der  Winter  kein  ailzustrenger  zu 
sein  pflegt  Nicht  blos  waren  fast  sämmtliche  .Kamerkens"  der  Kranken, 
die  ich  sah,  sauber,  reinlich,  sondern  dies  gilt  auch  von  der  Wobnatnbe 
und  der  Kleidung  der  Wirtbsleute  und  ihren  Kindern;  man  sab  letztere 
nicht  zerrissen  herumlaufen.  Aber  auch  die  Kranken  gingen  proper  und 
waren  iju  Wohnräume  oder  draussen  mit  verschiednen  Hausarbeiten  be- 
schäftigt oder  gingen  in  ihren  Holzpantoffeln  apazieren.  Alle  sahen  wohl- 
genährt und  heiter  aus,  klagten  auch  nicht  und  schon  ein  Blick  genügte, 
um  zu  zeigen,   dass  sie   wie  ein  Mitglied   der  Familie  gebalten  wurden. 
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Hilfloae,  Schirache  sassen  in  einar  Art  Lehnstohl  nahe  dem  Herde  und 
vardea  von  den  Eindem  gekftmmt,  Andre  angezogen.  Die  Kinder  ge- 
■öbnen  Bieh  gleich  von  klein  auf  an  Krankenpflege,  werden  selbst  durch 
epileptische  Krämpfe  ihres  Kranken  nicht  erschreckt,  lernen  bald  ihn  tn 
nnterslütien ,  wenn  er  zu  fallen  droht  etc.  Röhrend  sind  die  Frauen  be- 
sondera  als  Kindernilidchen  und  dadurch  wird  das  Band  mit  der  Familie 
natürlich  noch  enger.  Jetzt  bekommt  der  noarricier  meist  nur  I  Kranken, 
doch  halten  Manche  noch  8  nnd  zwar  erhUt  er  pro  Tag  fnr  einen  Ruhigen 
und  Reinlichen  0,86  Cts.  für  einen  Unruhigen  oder  Halbnnreinen  0,95 
Dnd  für  Schmutzige  1,21  Cts.  Die  Pension&re  zahlen  400—6000  Fr. 
jährlich,  durchschnittlich  aber  800—3000  Fr.  Die  Krankon,  welche  arbeiten, 
«halten  *ob  ihrem  Wirtbe  40  Cts  bis  1  Fr.  wöchentlich,  ausserdem  Tabak. 
Der  Kranke  geht  eventuell  mit  seinem  Wirthe  des  Sonntags  in  den  Krug 
oder  auch  allein;  Hissbrauch  der  Alcoholica  geschiebt  sehr  selten.  Die 
Kleidang  erhilt  er  Ton  der  Anstalt. 

Die  Kranken  Imtheiligen  sich  an  den  Festen,  den  Kirmessen  etc. :  die 
IwBseTfl  Klasse  verkehrt  in  Pritatgesellschaften,  kurz  an  Vergnügen 
mincherlei  Art  fehlt  es  nicht.  Die  Kost  ist  je  nacb  dem  Wohlstande 
des  noarriciers  natürlich  eine  etwas  Terschiedeoe,  im  Ganzen  aber  reichlich; 
gutes  Schwarz-  and  Weissbrod  wird  gegeben;  gewöhnlich  giebt  es  licr 
Kihlzeiten:  frnh  CafFee  mit  Butterbrot,  mittags  Suppe  mit  Gemöse  und 
Schweinefleisch  oder  Speck,  um  4  Uhr  Caffee  mit  Butterbrot  und  abends 
Ssrtoffeln  mit  Hilchspeise  etc.  Bier  wird  wenig  getmnken.  Alle  Kranken 
üben  wohlger^rt  aus. 

Der  Irztliche  Dienst  gestaltet  sich  folgen  denn  sassen.  Der  Sectionsarzt 
bat  die  heilbaren  Fälle  wenigstens  wöchentlich  einmal,  die  Unheilbaren 
monatlich  einmal,  in  Krankheitsf&llen  etc.,  so  oft  es  nöthig  erscheint,  zu 
besuchen.  Der  Director  muss  wenigstens  3  mal  im  Jahre  alle  Kranken 
»shen,  die  Aufteber  „gardes  de  saction"  3  mal  im  Monat,  die  Verwaltiings- 
■i^lieder  endlich  einmal  im  Jahre.  Es  sind  8  Sectionsaufseher  da,  mit 
800— 1300  Fr.  Gehalt,  ohne  Wohnung  oder  freie  Station,  weshalb  sie  zu- 
gleich nonrriciera  sind.  Jeder  Besuch  wird  in  ein  BSchekhen  eingetragen, 
das  der  oonrricier  in  seiner  Wohnung  hat 

S.  Lierneux. 
In  Gheel  machte  sich  mit  der  Zeit  der  Umstand  geltend,  dass  die 
Wallonen  unter  den  Tlimen  sich  verlassen  fühlten,  deshalb  ward  1884 
nach  dem  Vorbilde  Jenes  Liemenx  als  Irrencolonie  für  Wallonen  Ton  der 
ProviM  Lattich  eingerichtet.  Das  grosso,  stattliche  Dorf  liegt  ca.  450  m 
über  dem  Heere  nnd  10  km  ron  der  Station  Vielsalm  (auf  der  Route 
Vertiers-Spa'Laxemburg  gelegen)  entfernt,  in  der  fruchtbarsten  Gegend  der 
Ärdennen,  im  lieblicher  bergiger  Gegend  mit  viel  Wald  und  hat  mit  var- 
•diiednen  Orten,  insbesondere  mit  Vielsalm,  Postverbindnng  nnd  soll  dam- 
a&chst  auch  Eisenboihnstation  werden. 
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Die  Gemeinde  Lieraeui  besteht  ausser  dem  Hsaptorte  noch  va 
22  .fauaeaui*  und  umbsst  mit  diesen  ein  Gebiet  tod  6325  ha.  Die 
H&user  bestehen  fast  durchwag  ans  Stein  mit  Schieferdach,  haben  beinahe 
sümmtlicb  noch  I  Stockverk  und  machen  einen  viel  behäbigeren  Eindrock. 
als  die  in  Gheel.  Im  Hauptorte  selbst  sind  einige  villeoartige  Getöode: 
der  Ort  ist  still  und  weniger  geschlossen  gebaut,  als  Gfaeel,  hat  auch 
weniger  Kneipen.  Handel  und  Industrie  fehlen  ^nzlicb.  Am  Ende  dei 
Orts  liegt  die  neu  erbaut«  Infirmerie,  die  aber  noch  nicht  völlig  ausgebaut 
ist  Ihr  Zweck  ist  derselbe,  wie  in  Oheel.  Es  ist  ein  einstöckiges,  sui- 
nernes,  schiefergedecktes  Gebäude  von  15  Fenster  Front,  Bckvorspröngaa 
und  einem  Uittelrisalit;  von  der  Mitte  nach  hinten  geht  ein  langer,  baiackcD' 
artiger  Baa,  welchen  ein  kleines,  niedriges  QuergetAnde  abscbliesst  £iiw 
Hauer  umschliesst  das  Anstaltsgebiet  Die  H5fe  für  die  Kranken  sind 
leidlich  gross,  aber  bisher  noch  schattenlos.  Die  Anstalt  kann  ca.  50  Per- 
sonen bssen;  z.  Z.  waren  aber  nur  wenige  darin.  Im  Banplgebinde  wohnen 
an  den  Ecken  der  Arzt  (m^ddcin-inspecteur)  und  der  Verwaltaingsdinetor: 
in  der  Mitte  sind  unten  die  Buresui,  oben  Krankeniünmer.  Die  Corriden 
sind  überall  eng,  z.  T.  dunkel,  mit  Steinfliesen,  die  Thären  i.  T.  in  «ag- 
I)ie  S&le  sind  hoch,  gut  ventilirt,  weiss  getüncht,  kahl  oder  mit  wenigen 
schlechten  Bildern  geschmückt  Die  Zimmereinrichinngen,  die  ScUafiUe, 
die  Fenster  etc.,  sind  ähnlich  wie  in  Gheel,  Touruai  etc.,  doch  mit  weniger 
Luxus.  Die  Aborte  sind  iwor  mit  Wasser  versehen,  doch  ging  die  Ein- 
richtung  schlecht.  5  Zellen,  einige  einfache  Bäder,  Ofenheiiung.  Aucti 
hier  leider  restraint  Die  Infirmerie  in  Gbeel  bt  besser  eingerichtet,  doeb 
wird  es  unter  dem  eben  ernannten,  nenen  Ante,  Dr.  DtpSrim,  sicher  bald 
besser  werden.  Er  ist  der  einzige  Arat  der  Colonie  und  beüebt  neben  freier 
Wohnung  etc.  ein  Gehalt  von  3500  Fr.;  er  betreibt  auch  Privatpraiis. 

Am  30.  Juni  h.  a.  hatte  die  Colonie  einen  Bestand  von  314  Personaa 
(Männer  und  Frauen),  darunter  nur  7  Pension&re.  Auch  hier  sind  alle 
möglichen  Kranke  da,  wenige  Heilbare,  auch  Paralytiker  und  Epileptiker. 
Der  Arzt  muss  die  Unheilbaren  wenigstens  1  mal  monatlich,  die  Heilbwea 
etc.  öfter  sehen;  um  alle  Kranken  in  den  Ortschaften  aufzusuchen,  braaekt 
er  10  Tage.  Es  giebt  4  gardes  de  sections,  Aufseher,  die  ihre  Kranken 
2—3  mal  wöchentlich  besuchen  müssen,  den  Besuch  in  einem  Büchlein  der 
nourriciers  eintragen  (wie  auch  der  Arat)  und  t&glich  früh  dem  Ante 
Rapport  bringen.  Die  Leute,  welche  Kranke  aufnehmen  wollen,  melden 
sich  beim  Doclor,  der  ihre  VerhUtnisse  genau  prüft  imd  sie  dem  Cemite 
vorschlägt.  Hehr  als  ein  Kranker  wird  nicht  an  eine  Familie  abgaben; 
auch  Wittwen  können  solche  aufnehmen.  Die  Gemeinde  bezahlt  für  ihren 
Kranken  an  die  Colonie  1  Fr.  30  Cts.,  «oion  der  nourricier  1  Fr.  erhält, 
für  Schmutzige  und  Epileptische  aber  mehr.  Die  Pensionäre  lafalen  ab 
niedrigsten  Satz  1,50—2,50  Fr.  täglich,  können  aber,  je  nach  den  Ansprächen. 
bis  zu  5000  Fr.  jährlich  geben.  Es  ward  darüber  gehlagt,  dass  nur  wenig 
gut  Zahlende  herkommen,   da  solche    lieber  nach  Gheel  gehen,  weil  dert 
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tat  TorDflhme  Quartiere  und  mehr  Vergnügen  gesargt  ist.  Dr.  Depfron,  ein 
noch  junger  Huin  von  gMundeu  Ansiebten,  sucht  diesem  Uebolstande  — 
wie  auch  noch  muicben  «ndem  —  möglichst  abzuhelfen  und  schon  werden 
bessere  Hiaier  gebaut  und  sollen  Vereine  gagröndet  und  eine  Bibliothek 
fSr  die  Kranken  angeacbaflt  «erden. 

Kit  ihm  besuchte  ich  eine  Reihe  von  Colonisten  in  Liemeux  selbst 
und  in  mehreren  hameaui.  Fut  nberall  waren  die  Verhältnisse  gleich. 
Im  Allgemeinen  steigt  man  Tom  Wohnräume,  der  zi)gleich  einen  eleganten, 
cffindrischen  Kächenofen  (Torf)  enthält  —  sehr  selten  ist  noch  olToer 
Herd  mit  Kessel  und  Kette  lu  finden  —  auf  einer  engen  stellen  Qolztreppe, 
<Se  einer  Hühnerstiege  ibnelt,  zum  I.  Stockwerke  empor.  Hier  ist  durch 
eine  Bretterwand  ein  Theil  für  die  Kranken  als  Kammer  abgetrennt,  meist 
tspetftt,  oder,  wenn  zu  ebner  Erde,  weiss  gelnncht.  Der  Raum  ist  meist 
genügend  gross,  ohne  Ofen,  ohne  Fehlboden,  gewöhnlich  an  einer  Wand 
abgesebrigt.  Darin  findet  sich  eine  Hollbettstelle  (bisweilen  nur  ein  rohes 
Brettergefnge)  mit  Haferstrohkiasen,  Betttuch,  Deckbett,  Nachlgeschirr, 
1  Stuhl  und  Haken  an  den  W&nden;  selten  ist  ein  Tisch  da.  Bett-  und 
Leihw&sche  wird  wöchentlich  gewechselt;  die  Kleider  liefert  die  Anstalt] 
mODallich  einmal  nehmen  die  Kranken  in  der  Infirmerie  ein  Bad.  Die 
Schlafkammer  ist  gewöhnlich  der  beste  Schlafraum  im  Hause;  das  Fenster 
ist  grösslentbeils  vergittert,  doch  will  der  Arzt  nach  und  nach  die  Gitter 
entfernen  lassen,  wo  nicht  dafür  besondere  Ornnde  vorliegen,  für  gewisse 
Kranke  eiserne  Bettstellen  liefern  und  überall  Gardinen  anbringen  lassen, 
■0  es  noch  nicht  geschehen  ist  Schon  jetzt  sind  auf  sein  Eingreifen  hin. 
übersll  Vorlagen  vor  das  Bett  gelegt  und  meist  auch  kleine,  billge  Bild- 
chen an  die  Wand  befestigt.  Die  Kammer  war  fast  durchweg  sauber; 
früh  um  6  Uhr  muss  das  Bett  gemacht  sein.  Die  Kranken  sind  im  Hause, 
im  Garten  etc.  beschäftigt  oder  gehen  spazieren.  Alle  sehen  gesund  nnd 
iDMeden  aus  und  waren  sauber  gekleidet.  Die  Kost  ist  eine  gute,  reich- 
liche, wie  Dr.  Depiron  sagte,  besser  als  in  Gheel,  was  aber  Dr.  Pulert 
bestritt.  Es  wird  besonders  auf  Fleisch,  Milcb  und  Eier  der  Nachdruck 
gelegt;  Bier  wird  wenig  getrunken.  Fleisch  wird  mindestens  1  mal  wöchent- 
lich gegeben  (Schweinefleisi^),  viel  Kartoffeln  und  Gaffee,  oft  giebt  es 
5—7  Mahlzeiten  am  Tage.  Gutes  Schwanbrot  (seigle),  seltner  Weizenbrot 
ist  Torhonden,  gute  ungesalzne  Butter,  wenig  K&se  dagegen  Quark.  Das 
Reglement  schreibt  vor:  die  Woche  wenigstens  3,5  kg  Weizenbrot  oder 
Vengkom  und  1  kg  Fleisch.  Natürlich  lösst  sich  dasselbe  nicht  überall 
9tricU  durchsetzen. 

Die  Bewohner  der  Oemeinde  machen  einen  wohlhabenderen  Eindruck 
als  in  Gheel,  die  Häuser  sind  grösser,  es  giebt  mehr  Vieh,  Pferde  sind 
hinfigar  und  hie  und  da  findet  man  wirkliebe  Bauerngüter.  Feld  und 
Garten  sind  in  blühendem  Zustande,  die  Strassen  überall  vorzüglich,  besser 
^9  in  Gheel,  wo  die  einzelnen  hameaux  oft  nur  mit  einem  SrSdrigen 
Karren  erreichbar  sind.   Selbst  die  kleinste  Ortschaft  hat  eine  eigne  Schute. 
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Die  Leute  ersclieioen  intelligent,  gntiBsttaif,  reinlich,  bStich  tmd  mU««. 
nie  anck  die  Geietlichen  und  Lehrer,  die  Entwicklonf  der  Colone  mt 
Interesse  Terfolgen.  Der  Ant  ist  för  jeden  Kranken  stets  »mA  in  dK 
lofirmerie  za  sprechen;  dort  wird  auch  die  Hediein  «erabreidit,  dort  it> 
ftueh  der  Kirchhof.  Entweichongen  kommen  öfters  vor,  besonders  in  letncr 
Zeit;  Ungföeksfille  sind  in  den  8  Jahren  des  Bestehens  der  Colonie  nnr 
2aial  verzeichnet,  Scbwängermigen  kunen  nie  vor.  Im  tttapUtrt  tind  aict 
Einzelne  in  Kneipen  nntergehrscbt,  ohne  duB  davon  ein  Scbaden  n  Im- 
obacbten  gewesen  wire. 

Zum  Schlüsse  seien  ans  noch  einige  Bemerkongen  über  das  *"■"'"'* 
System  in  Qbeel  und  Liemeui  gestattet,  um  so  mehr,  als  hierüber  die 
Meinungen  der  Ausländer  z.T.  weit  anseinandergehen  und  selbst  so 'milde 
Beurtbeiler,  wie  Kskier,  zihien  eine  ganie  Reihe  von  Schattenseiten  m( 
die  z.B.  noch  heute  bestehen,  doch  ist,  wie  man  ms  einer  Vei^eidrang 
unsrer  Beschreibung  mit  der  von  KeUtr  siebt,  bereits  vieles  mr  Bessetug 
geschehen.  Am  scblimmsten  ist  aber  Gheel  offenbar  bei  TWter  weg- 
gekommen.   Hier  sind  seine  eignen  Worte:  ,1  h&ve  visited  some  bondteds 

of  Lun&tic  As7luni's and  in  the  worst  of  them.    1  bave  seen  somt 

cheerfnl   faces.     At  Oheel  I  did   not  see  a  Single  one,  and ibe 

dreary  aspect  of  the  towD  and  entire  conntr;  is  incompatible  witfa  cbeer- 
falaess  of  apirits  in  Hnj  mortal  not  endowed  with  the  TapleTian  gilt  of 
being  happy  under  the  most  adverse  circnmstances.  In  a  ward,  Gheel  ii 
■an  abode  of  desolation  —  a  lingering  survinal  of  remote  and  barbarou. 
ages  —  a  monstrewsity  of  the  nineteenth  Century  and  a  hnmiliatiif 
reproach  lo  onr  modern  civil isation."  Man  vergesse  hierbei  aber  nicht,  dan 
Tmker  Eoglinder  (Australier)  ist  und  zur  ungünstigsten  Jahresteit,  ai 
einem  hisslicben  Decembertage,  die  Colonie  sab.  Zu  dieser  Zeit  öAt  et 
auch  bei  uns  auf  den  Dörfern  und  Dorbtrassen  traurig  genng  aus  and 
selbst  in  unsern  Anstalten  erscheinen  dann  auch  die  Säle  und  Menschni 
oft  trüb  und  langweilig.  Dass  der  Hauptort  keiue  brillante  Belenchtniig 
hat,  ist  nicht  schwerwiegend,  dass  er  aber  sonst  freundlich  und  reinlick 
ist,  wird  man  zugeben  müssen.  Der  Winter  ist  nach  Dr-  PiMivt  —  ent- 
gegen der  Angabe  Tuektr'a  —  durchaus  nicht  abnorm  kalt  und  wenn  der 
fingländer  mit  den  Häusern  und  der  Kost  nninfrieden  ist,  so  bat  er  vos 
seinem  Standpunkte  ans  nicht  Unrecht.  Viel  gerechter  in  Allem  ist  der 
bei  Tuctir  abgedruckte  Bericht  von  Back  Tuti  {IS85). 

Zunächst  handelt  es  sich  um  Entlastung  der  nberföUten  Anstaltsn. 
Das  vlämische  Belgien  ist  meist  flach,  langweilig,  die  firmeren  Orttcbaflen 
von  denen  In  der  Campinc  wohl  kaum  verschieden,  das  äussere  nnd  ioner* 
Leben  der  Armen  wohl  überall  ähnlich.  Die  Kranken  in  Gheet  lud 
Liemeux  finden  meist  dieselben  Verbtiltnisse  vor,  wie  zu  Hause,  ja  mn 
Theil  sogar  bessere,  da  ihnen  z.B.  sehr  oft  der  beste  Schlafraom  ange- 
wiesen wird  und  sie  eine  saubre  Einrichtung  finden,  die  sie  nldit  inDat 
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kannten.     Sie  leben  ferner  Alle  in   toIIbt  Freiheit  —   und  das  ist 
das  punctnm  sftlienti  —    mitten  in  der  Familie;  wenn   man  auch 
Eugeben  muss,   dass  ein  grosB«r  Theil  der  Blöden   oder  Siecben  dieselbe 
nicbt  oder  nur  tbeilweis  zu  wördig-eo  and  auaraoutzen  Terstebt,  ao  thut  es 
doch  der  ^ösate  Tbeil  und  «eias  es  wohl  an  sch&tzen.    Beweis  dafür  ist, 
daas  es  fSr  Alle  der  grösste  Scblog  ist,  wenn  sie  aus  irgend  einem  Gründe 
in    die    Bauptanstalt    zurSckkebren    müssen.      Aehnliches    aeben    wir  ja 
aucb  bei  unsem  landwirlhscbafll leben  Colonien.    Die  Kranken  leben  ga,ia 
in    und    mit   der   Familie,   sind  lu  keiner  Arbeit  gezwungen,  werden  ge- 
wiss nor  selten  damit  überbürdet,  sind  meist  TOn  Liebe  und  VerständnisB 
umgeben,  und  nicht  am  wenifsten  trügt  die  Kindericbaar  des  Wirtbs  dazu 
bei,    ihnen  das   Familienleben    lieb   in  macben,    besonders  den  Frauen. 
Letztere  sind  die  besten  und  treuesten  Kiadermadcben  im  Hanse,  und  nie 
geschah   bisher  den  Kleinen  anch  nur  das  Geringste.     Oft    genug  sah    ich 
sie  mit  Liebe  und  Eifer  ihrer  Aufgabe  sich  "hingebend.    Die  Wirtiie  selbst 
sind  nicbt  nur  gutmätbig,  intelligent,  sondern  sie  verstehen   offenbar  sehr 
gut    mit    den    Kranken  umzugehen  und   betrachten   sie   auch   in  Allem  als 
Solche.     Schon   die  Kinder   lernen   lon   klein  auf,   sie   zu   pflegen  nnd  zu 
lieben.    Freud  und  Leid  theilen  die  Kranken  mit  ihrem  nounicier,  und  ein 
gegenseitiger  Eifer  macht  sieh  geltend,   wer  dieselben  am  besten  lerpflegt 
und  behandelt;  darin  Hegt  schon,  dass  die  Ba&ufaichtigung  im  Allgemeinen 
keine  schlechte  ist,  und  grobe  Vemachlissigung  wird  mit  Entziehung  des 
Kranken  bestraft    Man  vergleiche  damit  das  Leos   unserer  Patienten  in 
den  Staatsanstalten.    Högen  sie  hier  besser  gebettet  nnd  iJelleicbt  auch 
ernährt  sein,  die  Sehnsucht  nach  der  Freiheit,  nach  der  Familie  —  dies 
gilt   besonders   für   die  Frauen  —  bleibt  ihnen   ungestillt     Sie    würden 
sieheT,  und  das  mit  vollem  Rechte,  glaube  ich,  ein  bescheidenes  Leos,  aber 
ein  freies,  wie  in  Qheel,  vorziehen,  und  dass  dort  jeder  seine  eigne  Kammer 
hat,  ist  gewiss  Vielen  eebr  werthvoll.    Müssen  doch  sogar  in  unsem  land- 
wirthscbafUichen  Colonien  die  Kranken  zu  mehreren  meist,  oft  zu  Vielen, 
zusammenscblafenT    Im  Gegensätze  zu  Tucktr  sah  ich  nie  ein  saures  Ge- 
sicht  und    hörte   keine  Klagen.     Auch   die   Kleidung  und    die  Nahrung, 
landesüblich,  sind  durchaus  genügend.    Dass  die  Kost  nicht  überall  gleich 
ist,  verschlägt  wenig,   ebenso    die    nicht   heizbaren,   oft  feuchten  Schlaf- 
kammem,    woran   sie  Ja   meist    von  Kindheit  an  gewöhnt  sind.    Auf  die 
geringe  Todesziffer   und    die  Morbidität  in   Gbeel  war  schon  früher  hin- 
gewiesen.   Gute  Kost  und  Wohnung  sind  ja  nicbt  zu  unterschitien,  haben 
aber  doch,  besonders  für  chronische  Psychosen  nur  secundären  Heilwerth; 
ich  könnte    Anstalten    nennen,    <Ue    nach   dieser   Sichtung    hin  viel   zu 
wünschen  übrig  lassen  und  doch  ungefähr  dieselben  Heil-  und  Besserungs- 
Resultate  erzielen  als  sogenannte  Musteranstalten.    Dass  für  die  Schwachen 
und  Siechen  —  welche  übrigens  sieber  besser  gepflegt  werden  als  adäquate 
körperlich  Kranke  bei  unsem  Bauern  —  die  Kost  nicht  so  differenzirt  wird, 
wie  in  Anstalten,  ist  zwar  bedauerlich,  aber  doch  nicht  immer  stricte  nötbig. 
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Sie  sehen  gut  aus,  freuen  sich  noch,  nenn  aie  nicbt  g&nz  verblödet  liid, 
dem  Treiben  der  Familie  zuzusehen,  und  der  Beweis  ist  erbracht,  im 
ruhige  P&ralftiker,  wenn  sie  nicht  erregt  sind,  ebenso  gewisse  Rpileptik« 
—  ich  s&h  Einen  mit  8  Ani&llen  pro  diel  —  recht  gut  auch  hmilial  itr- 
pflegl  werden  können,  was  man  bei  uns  freilich  nicht  zugeben  will. 

Wichtig  ist  die  Frage  des  restrainL  Ich  selbst  sah  dsTon  nithtt 
in  Gheel,  doch  wurde  es  gewiss  in  manchen  Fällen  geübt;  dies  kann  ab- 
gestellt werden  und  soll  von  jetit  auch  in  Oheel  in  Wegfall  kommen.  — 
Wenn  mit  Emphase  oft  die  psychische  Therapie  in  Anstalten  gepriun 
wird,  so  ist  zu  erwägen,  dass  1.  davon  in  grossen  Anstalten  relativ  wniif 
zu  sehen  ist;  ein  inniges  Zusammenleben  der  Aerate  und  ihrer  Familien 
mit  den  Kranken  bleibt  meist  theoretisch  und  der  Verkehr  mit  oft  rolKd 
Wärtern  und  andern  Kranken  trägt  nicht  immer  zur  Innern  Hebung  bei: 
3.  Dass  ihr  Werlh  bei  aecundären  Psychosen  doch  sehr  übertrieben  wini. 
Jedenfalls  wird  die  psychische' Therapie  liel  praktischer  bei  den  noumcitn 
getrieben,  als  bei  uns.  Endlich  sind  Entweiehungen  nicht  besonders  binif: 
die  meisten  Entflohenen  werden  zurückgebracht.  1891  sind  in  Gbeel  G 
entwichen  (ausserdem  Fluchtversuche);  sehr  oft  ist  es  ein  blosses  Tei- 
laufen.  Unglücksßlle  sind  sehr  selten,  und  seit  Januar  1888  ist  kein  F»il 
von  Schwängerung  vorgekommen;  auch  ist  Trunkenheit  seilen,  trütideo 
Manche  in  den  Kneipen  logiren  und  ruhig  trinken  können,  wenn  sie  wollen. 
Die  Trinker  kennt  man  genau,  und  ein  Kneipier  wird  sich  im  Allgemeineii 
hüten,  ihn  in  seinem  Laster  zu  unterstützen. 

Als  wirkliche  Nachtheile  der  erwähnten  Irrencolonien,  die 
sich  aber  grössleütheils  beseitigen  lassen,  möchte  ich  folgende  hervorhebeo: 

1.  Die  Zahl  der  Aerzte  und  Aufsichtsbeamten  ist  eine  lu  kleine,  od 
genügend  alle  Kranken  im  Auge  zu  behalten.  Noch  zur  Notb  geht  es,  <b 
es  sich  meist  um  chronische  Fälle  handelt,  und  manche  derartige  Patienten, 
die  in  einer  deutschen  Familie  untergebracht  sind,  sehen  den  Ant  nDch 
viel  seltner  oder  gar  nicht. 

2.  Aerzte  nnd  Aufseher  müssen  so  bezahlt  werden,  dass  sie  keinen 
Nebenerwerb  nötbig  haben. 

3.  Schärfer,  als  es  bis  jetzt  vielleicht  geschieht,  muss  darauf  gesehen 
werden,  dass  nicht  unpassende  Kranke  in  die  Familien  kommen.  Schwache, 
Kranke,  die  ein  besonderes  Regime  verlangen,  sollten  nicht  dort  sein.  Die 
Unterbringung  bei  Kneipiers  halte  ich  für  bedenklich. 

4.  Sollte  kein  nourricier  mehr  als  einen  Kranken  haben,  was  sehen 
in  Lierneux  eingeführt  ist,  schon  der  Beau^ichtigung  halber. 

5.  Es  ist  in  Gheci  anzustreben,  die  Kranken  möglichst  im  1.  Sioct- 
werke,  wie  es  meist  in  Lierneux  geschieht,  unterzubringen;  freilich  mussten 
die  Häuser  darnach  gebaut,  resp.  umgebaut  werden.  Auf  einen  grossem 
Raum,  bessre  Einrichtung,  einen  Ofen  darin  etc.  möchte  ich  weniger  Ge- 
wicht legen.  Hier  ist  in  Lierneux  besonders  viel  geschehen.  Die  Gitter 
an  den  Fenstern  könnten  meist  wegbleiben,  überall  sollten  eiserne  Bettstellen 


b,Googlc 


Eleinere  Hitth  ei  langen.  739 

lud  BettTOrla^n  eingefnhTt  «erden.  UebenJl  sollte  endlich  das  offne 
Herdfeuer  mit  K«sgel  und  Kette  in  Wegfall  kommen  (dies  meist  schon  in 
Lierneni),  da  der  Wohnraum  dadurch  Terräuchert  nird  und  die  dort 
BiliGndeD  Kranken  i.  T.  sehr  bellstigt  werden.  In  Liemeux  sah  ich  unter 
diesen  Umständen  z.  B.  eine  Kpileptica  mit  starker  Conjunctivitis  hehaftet 

6.  ICehr  Beschäftigung  und  Zerstreuung  für  die  Kranben  ist  tu  er- 
streben.    Viele  sind  gänzlich  unthätig  und  Leetüre  fehlt  ganz. 

7.  SelbatTerständlich  ist  das  restraiot  aubugeben  und  streng  zu  con- 
Irollirea,  dass  hierin  voD  den  nouiriciers  nicht  irgendwie  gesündigt  nerde. 

Hau  sieht  also,  es  sind  nicht  allzuviele  Anklagepunkte.  Hit  dem  Systeme 
bin  ich  aber  im  Principe  TÖllig  einverstanden  und  ziehe  es  sogar  unsern 
Isndwirthschafttichen  Colonien  Tor,  wo  zwar  die  Kranken  gewiss  besser 
beanfeichtigt  werden  und  den  restraint  nicht  kennen,  auch  mehr  zu  ver- 
Bchiedenartiger  Arbeit  angebalten  werden,  manche  Vergnügungen  voraus 
haben,  auch  meist  bessre  hjgieiainche  etc.  Verhältnisse  genieasen,  dafür 
aber  oft  zusammengepfercht  wie  in  Kasernen  leben,  kein  Familienleben 
kennen  und  vor  Allem  gewiss  keine  bessern  Resultate  eizielen  als  dort. 
Würden  die  ohen  berührten  Schattenseiten  beseitigt,  so  könnte  man  kaum 
ein  hessres  Sjstem,  als  jenes,  ersinnen.  Leider  liegen  dam  aber  die  Ver- 
hältnisse fast  überall,  specietl  bei  uns,  sehr  ungünstig. 

Es  wird  zunächst  schon  schwer  &llen  einen  grossem  Strich  Landes 
init  zahl reicli  zerstreuten,  nicht  zn  weit  entfernten,  kleinen  .hameaui",  aus- 
findig zu  machen,  wie  die  Qemeinden  von  Oheel  und  Lierneux.  Sodann 
mfisslen  es  nur  kleine  Besitzer  oder  Pächter,  keine  Bauern  sein,  also  Laute, 
die  einen  Nebenverdienst  durch  Krankenpflege  sehr  gnt  brauchen  können. 
Vor  allem  aber  ist  es  nöthig,  dass  die  Bewohner  gutmüthig,  anstellig, 
iltelllgent  und  sauber  sind,  wie  dort.  Diese  3  Hau ptbed ingongen  wird  man 
aber  gewiss  schwer  vereinigt  finden.  Wünschenswertb  aber  nicht  durchaus 
nöthig  erscheint  es,  dass  an  den  Grenzen  Wald  (Lierneux)  oder  ein  Oortel 
von  relaÜT  weniger  fruchtbaren  Bodens  (Qbeel)  gegen  etwaig«  Entweichun- 
gen existire.  Falsch  ist  es  dagegen,  wenn  man  sagt,  das  System  passe 
■ohi  für  Gheel,  weil  es  dort  seit  uralter  Zeit  existire  und  den  Leuten  in 
Fleisch  und  BInt  übergegangen  sei,  was  bei  uns  seine  grossen  Schwierig- 
keiten haben  würde.  Dieser  Einwand  wird  dadurch  hinföllig,  dass  Liemeux 
erst  seit  8  Jahren  eine  Irrencolonie  besitzt,  die  Lente  dort  anfangs  sogar 
eehr  dagegen  agitirten,  jetzt  aber  nicht  nur  total  dafür  eingenommen  sind 
—  so  dass  stets  mehr  Lente  zn  nourriciers  sieb  anmelden,  als  befriedigt 
werden  können  —  sondern  in  dieser  so  kurzen  Zeit  voT7ÜgIiche  Wärter 
und  Krankenpfleger  geworden  sind.  Wenn  endlich  ein  Anonymus  in  den 
Philadelphia  medical  Times,  26.  August  I8S3  {Tutktr,  p.  758)  sagt:  , . . .  from 
Statements  of  inhabitants  of  Oheel  it  is  only  a  queslion  of  time,  when 
this  System  will  have  to  be  given  up.  In  the  country  Ihey  are  miserably 
taken  care  of;  and  in  town,  where  men  and  women  go  aboul  unaccompanied 
47* 
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rcsoHi  M»ij  utidpaUd  occnr . .  .*  so  ist  di«  I.  Bduraptong  irrig,  die  3^ 
wie  wir  ssbe^  sebr  ahMtrieben.  1871  hatte  Obeel  n.  IIOO  Kruke  (KtUtr), 
heute  hat  ••  über  1800^  wr  8  Jahres  begium  IJemenx  mit  nur  wnig 
Kranken  aa4  beute  sind  es  deren  ca.  S50,  nod  die  Colonia  >iid  iwöfeb- 
ohae  noch  bedentend  waehaeD  und  naanehe  M&Dfel  Mehr  nnd  mehr  abkgta. 
Das  System  ist  also  darebaos  lehenskrifttf  md  weitrer  BntwkUflng  lad 
VerbesseniDg  lOfinfKcb. 

leb  erklkre  also  das  SjsteM  Tan  Obeel,  wenn  es  rsn  des 
anbafteoden  Feblero  mögliebst  fereJoigt  wird  —  and  di«g 
liegt  «ohi  in  der  Breite  der  Möglichkeit  —  för  da«  belle  and 
billigste  System  der  Dnlerbringnng  mehr  weniger  harmloser, 
tbroniseb  geisteskranker  Personen,  aucb  gewisse  ParalT- 
tiker  nnd  Epileptiker  nicht  ansgeschlossen.  Auch  mantheArtra 
heilbarer  Fwmen  wänta«  diese  Art  der  Terpflegnng  T«rtng«n.  D*  im 
System  aber  leider  a>s  oben  dargelegten  Gründen  bei  nai 
wohl  DDdnrcbfibrbar  ist  und  uieh  die  sog.  Familienpflege  sieb  nickt 
rrcht  einbürgern  will  uDd  daför  bei  den  Leuten,  fielen  Aenten  nnd  Be- 
hÖrden  kein  rechtea  Verstlndnisi  W  Bnden  ist,  so  müssen  i.  Z.  für  den 
grössten  Tbeil,  besonders  den  arbeiltUhigen  nnter  dea  iif- 
geziblleo  Kranken,  nnsre  Und« irtbicbart lieben  Colonien 
Docb  als  die  beste  Lösnng  dieser  aebwierigeu  Frage  gelten. 


Ans  Westprenssen.  —  Der  It.  «estprenssi«he  rjamttag  bat  ia 
seiner  Sibung  rov  34.  Februar  er.  den  Ankaaf  des  1300  Morgen  grosiai 
Rittergutes  Konradstein  bei  Preuss.  Stargardt  zwecks  Errichtung  eiwi 
dritten  PraTintial-IrrenaHStall,  die  auf  1000  Kranke  barecbnet  ist,  gend- 
migt  Der  Bau  soll  so  bescblennigt  werden,  dass  im  Herbst  1893  die 
ersten  Kranken  dahin  überführt  werden  können.  Obwohl  das  Gut  selbstü- 
diger  Amtsbezirk  ist,  die  st&dtiscben  Bebördan  Stargardts  also  steuerlicken 
Nutzen  ron  Angestellten  and  Kranken  nicht  xiehsn  können,  bat  docb  die 
Stadt  SUrgardt  36000  H.,  der  Krais  .Stargardt  13000  H.  sewie  Ueberlassung 
eines  Chaussee hauses  cngebilligt  Das  Gut  hostet  260000  H.  mit  alles 
todlem  und  lebenden  Inrentar.  Die  Lage  desselben  ist  äusserst  Torlheil- 
bafl,  mitten  in  der  Provini  Westpreussen  an  der  Oetbahn  nnd  von  allen 
Selten  leicht  m  erreichen,  die  Elntfwanng  nach  dem  Bahnhof  Pr.  Stargardt 
betrtgt  ca.  1  km,  nnd  lur  Stadt  Stargardt  1,5  km. 


Dngewöhnlicber  Tod  eines  idiotisehen  Kindss.  —  In  Folge 
eines  Un^lücksUls  seltenerer  Art,  der  physiologisch,  formsisch  und  für 
di«  Pflege  Qeistes-  nnd  Nerrenhranker  von  interesae  sein  dürfte,  starb  am 
1 1.  Deeember  v.  J.  der  Pflegling  L.  Scb.  der  Idiotenanstalt  zu  Langenhagen. 
Derselbe,  9  Jabre   alt,   war   seit    IVi  Jahren   in   der  Anstalt    und   hatH 
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obnobi  geistig  auf  einer  liefeu  Stufe  siebend,  aucb  völlig  apracbloR,  (locb  in 
maocber  Beiiehung  Furtsebritle  gemacbt,  t.  B.  allein  geben  und  eMen 
gelernt. 

Am  Morfen  des  genannten  Tt^es  fiel  derselbe  beim  ersten  aus  Milch 
nnd  Brot  bestebenden  Frühstück,  das  er  stehend  sinnabm,  tu  Boden,  ohn« 
diss  die  dabei  stehende  W&rterin  vorher  das  geringst«  Zeichen  von  Un- 
■oblsein  bei  ihm  bemerkt  hatte.  Der  nach  etwa  10  Minuten  hinzukomaiend« 
Ant  constatirte  den  eingetretenen  Tod.  Todeskampf  irgend  «elcbsr  Art 
war  nicht  bemerkt,  speciell  keine  Erscheinungen,  welche  auf  eine  Verlegung 
der  Luftröhre  gedeutet  bitten.  Das  Gesicht  zeigte  keine  Spur  von  Cyanose. 
Die  Section  ergab,  dass  der  Pbaryniraum  völlig  von  einem  veichen,  gut 
durchgekauten,  Speisebrei  ausgefüllt  war;  in  nach  unten  abnehmender 
Uenge  wurden  bis  tief  in  die  Bronchien  hinein  Speisetheile  gefunden,  ohne 
dass  jedoch  unterhalb  der  Epiglottis  irgendwo  ein  obturirender  Pfropf  vor- 
banden war.  Lungen  und  Gehirn  waren  mUsig,  die  Äbdominalorgane 
ausserordentlich  bfperiraisch.    Das  Ben  gut  contrabirt  und  leer. 

Der  Verunglückte  bat  demnach  anscheinend  fortdauernd  gekaut,  ohne 
tu  scblnchen  und  ohne  inzwischen  einen  Athemiug  zu  thun,  bevor  nicht 
darch  die  voilsISndtge  Verlegung  der  Pharyniböhle  das  Eindringsn  von 
Luft  in  den  Kehlkopf  ganz  unmöglich  wurde.  Der  ganze  Voi^ng  ist 
wohl  nur  dadurch  zu  erklären,  dass  die  Reflexerregbarkeit  in  diesem  Fall 
gsni  ausserordentlich  herabgesetzt  war,  so  dass  das  Stadium  der  Reizung 
der  Mednlla  oblongala  fast  augenblicklich  durch  die  eintretende  L&hmung 
al^löst  wurde.  Dass  im  Gehirn,  in  den  Lungen  und  in  der  Oesicbtshaut 
ein  so  geringer  Grad  von  Hyperämie  gefunden  wurde,  ist  «obl  dem  Um- 
sland  zuzuschreiben,  dass  angestrengte  Athmungsversuche  dem  Tode  nicht 
vorangegangen  sind.  Dr.  Pittr: 


Aus  Oesterreicb.  —  Bei  uns  sind  die  Ansichten  über  den  für  die 
Irrenpflege  so  wichtigen  Punkt  der  Versorgung  geisteskranker  Verbrecher 
sehr  getfaeilt;  man  könnte  sagen,  quod  capita  tot  sensus.  önd  doch  ist 
die  Vermengung  nirklicb  geisteskranker  Verbrecher  mit  andern  Geistes- 
kranken eigentlich  noch  das  geringere  Uebel.  Einen  viel  grösseren  Nach- 
theil erblicke  ich  in  der  modernen  Sucht,  ethisch  Depravirte  unter  einem 
palbologischen  Gesichtswinkel  aufzufassen  und  in  Irrens ostnlten  zu  sperren. 
Was  wird  heute  mit  dem  Begriffe  Moral  insanily  nicht  für  ein  Missbraucb 
getrieben  I  Ein  ganzes  Arsenal  von  Waffen  wird  hervorgeholt,  um  damit 
ein  recht  prägnantes  Krankheitsbild  zu  schmieden.  Heredität  und  Dege- 
nenitionazeicben  spielen  natürlich  die  Hauptrolle.  Oft  genügen  impulsive 
Oewaltacte  oder  irgend  welche  vasomotorische  oder  neurotiiche  Störungen, 
sad  die  Psychose  ist  fertig.  Und  erst  die  Epilepsie,  oder  wenn  die  es 
nicht  ist,  die  sog.  epileptischen  Äeqoivalenle  I  Ich  habe  gerade  den  Fall 
in  Äuge,  von  dem  ich  Ihnen  neulich  schrieb  (Attentat  auf  den  dirig.  Arzt). 
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Jener  «Pstienl*  «ftr  eio  lorher  mehrnuüs  ibgectraflM  ludiiidnom,  rar 
Scblecbtigkeit  *o  lu  aageo  geboren.  Bei  der  Gerichts  Tcrbandlung  wirf  er 
dem  Richter  du  Tintenbsi  ui  den  Kopf.  Er  wurde,  wenn  ich  nichl  ine, 
zu  4  Jahren  Kerker  venullieilt.  In  der  Strtfhftft  soll  er  epileptiMbe  An- 
fälle erlitten  haben,  Onind  genug,  am  ihn  der  humanen  Imnpfltfe  tn 
fibergeben!  Er  wanderte  von  einer  Irrenanstalt  zur  andern,  benahm  cid 
überall  iusserat  bratol  und  eicessiv,  wenn  seine  Piitensionen  nicht  be- 
friedigt wurden;  epileptische  AnRUIe  finde  icb  jedoch  in  keiner  Kiuiken- 
gescbichte  Terreiebnet.  In  Ybbe  war  er  ober  3  Jabre,  kein  einziger  AnUI. 
Ich  selbst  beobachtete  ihn  7  Monate,  keine  Spur  eines  Anblies,  eifo  hit 
er  die  Anfilte  in  der  Sirafhaft  höchst  wahrscheinlich  simnlirt,  um  in  eine 
bessre  Pflege  zu  kommen.  Noch  mehr!  Derselbe  Mensch,  der  sich  froher 
absolut  keine  llemmongen  auferlegte,  der  in  der  excessivsten  Weise  reigirte, 
sobald  man  seinen  Wünschen  entgegentrat,  derselbe  Mensch  wurde  sanft 
und  fügsam,  als  icb  ihm  erüfoete,  dass  icb  kein  Bedenken  tragen  wetde, 
ihn  geheilt  su  entlassen,  wenn  er  mir  durch  eine  bestimmte  Zeit  dan 
Beweis  geliefert  haben  würde,  dass  er  sich  correct  und  ruhig  zu  Terbalitn 
Im  Stande  sei.  Er  gab  mir  darauf  sein  Wort  und  hielt  es  sehr  gewissen- 
haft. Der  Mensch  war  wie  umgewechselt.  Er  benahm  sich  musterhalt, 
mit  Ausnahme  dessen,  dass  er  die  Wtrter  fleisaig  denuncirte.  Wenn  ihn 
ein  Kranker  insultirte  oder  schimpfte,  ertrag  er  es  mit  überlegenem 
Lächeln  und  meinte,  das  ist  ja  ein  Kranker.  Nach  7  monatlicher  Beob- 
achtung entiiess  ich  ihn  als  geheilt,  da  ich  absolut  nichts  Krankhaftes  so 
ihm  entdecken  kannte.  Sein  nächster  Wunsch  nach  Freiheit  und  einer 
Geldunterstützung  war  erfüllt  Mehr  wallte  er  nicht  In  der  Freiheit  ver- 
jubelte er  das  Geld,  und  als  er  damit  fertig  war,  proiocirte  er  einen 
Trunkeicess,  um  neuerdings  in  die  sehr  billige  und  angenehme  Verpflegung 
einer  Irreaanstalt  zu  gelangen,  denn  In  anstrengender  und  ehrlicher  Arbeit 
sein  Brot  zu  verdienen,  fiel  ihm  gar  nicht  ein.  Er  wurde  in  die  Wiener 
Irrenanstalt  aufgenommen,  die  ihn  ihrerseits,  um  den  l&stigen  Patron  ab- 
zuschfillelD,  in  die  Klos temeu burger  Anstalt  transferirte. 

Warum  entlassen  die  Directoren  nicht  solche  Individuen?  Ja  wamm 
nicht?  Antwort  wie  oben:  quod  capita  tot  sensus.  In  Allem  und  Jedem 
wird  ein  Krank heitssjmptom  entdeckt.  Aufregungszusland,  Röthung  des 
Gesichles  oder  nur  einer  OesichtshUfte,  urticariaartiger  Ausschlag  dabei . . . 
genügt  vollständig,  ein  neuer  Irrsinnsfall,  nur  in  die  Irrenanstalt  mit  ihml 
Das  ist  ein  wundes  Capitel  der  Psjcbiatriel    (Correspondenz.)        T. 


Unfall  in  der  Irrenanstalt  zu  Kiew.  ^  Am  22.  Oct./4.Nov.  1891 
ermordete  der  Kranke  Tich  den  an  demselben  Tage  aufgenommenen  GodI. 
Abends  war  zwischen  diesen  beiden  Irren  ein  Streit  entstanden,  welcher 
nugcQscheinlich  ohne  weitere  Folgen  geschlichtet  worden  war.  Scheinbar 
ausgesöhnt   und   ruhig    gingen    beide    zu    Bett;  früh    begaben   sie   sich 
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imammen  mit  aaderen  Kranken  iu  den  Oarten,  von  wo  Oont  in  das  Zimmer 
ging  und  sich  in  sein  Bett  legte.  Nach  einiger  Zeit  trat  der  Arzt  an  das 
Bell  des  Gont  und  Tand  denselben  todt.  Bei  der  Besichtigung  der  Leiche 
baden  sich  mehrere  Wunden  am  Kopfe  und  alle  Rippen  der  rechten  Seite 
gebrochen.  Tich  sagt  selbst,  den  G.  ermordet  zu  haben,  weil  er  ihm 
widersprochen.  T.  ist  ehemaliger  Student  der  Kiewachen  Univeraität  und 
schon  seit  5  Jahren  in  der  AnstalL  Während  dieser  langen  Zeit  soll  er 
sich  iromer  durch  impulsives  Handeln  bemerkbar  gemacht  uud  nie  den 
geringsten  Widerspruch  erduldet  haben.  Dem  Morde  gegenüber  verhält  er 
sich  Tollkommen  gleichgültig  und  passiv.  (Ztschr.  Kiewianin  vom  J.  1891 
Ne,  208.)  Dr.  A.  v.  R, 


Nekro1<}g  Lan^Kogen,  —  Am  9.  Juni  1892  starb  nach  nur  korzem 
Krankenlager  der  Director  der  königl.  sächs.  IrrenpIlcgcanstaU  zu  Colditi, 
Medicinalrath  Dr.  Loaii  Ihrnmnn  Langwagen,  63  Jahre  alt 

Als  Sohn  eines  praktischen  Arales  in  Oelsnitz  i.  V.  geboren,  erhielt  er 
seiaen  ersten  Unterricht  im  elterlichen  Banse  und  besuchte  dann  das 
Gymnasium  zu  Flauen,  wo  er  bereits  im  Jahre  1847  das  Haturitälsexamen 
bestand.  In  demselben  Jahre  bezog  er  die  Universität  zu  Leipzig  und 
widmete  sich,  den  Traditionen  seines  Hauses  gelreu,  dem  Studium  der 
Uedicin.  Durch  widrige  Verbältnisse  gezwungen,  musste  er  mehrfach  sein 
Studium  auf  längere  oder  kürzere  Zeit  unterbrechen  und  konnte  deshalb 
erst  im  Jahre  1856  die  Doctorwürde  erlangen.  Sofort  nach  seiner  Pro- 
motion trat  er  als  Assislenzarzt  in  das  Georgenhospital  zu  Leipzig  ein  und 
erwarb  sich  in  dieser  Stellung  unter  der  Leitung  Ton  Clarui  die  ersten 
praktischen  und  theoretischen  Kenntnisse  in  der  Psychiatrie.  Schon  damals 
erwachte  in  ihm  der  Wunach,  sich  diesem  Specialfache  dauernd  zu  widmen, 
weshalb  er  mehrfach  in  den  nahe  gelegenen  staatlichen  Irrenanstalten 
Coldilz  und  Bubertuaburg  hospitirte,  sich  auch  um  die  erledigte  Aasistenten- 
stelle  in  Colditz  bewarb.  Beior  jedoch  über  seinen  Eintritt  in  den  Staats- 
dienst Entschliessung  gefasst  war,  erhielt  er  auf  Empfehlung  seines  Gönners 
Clarui  das  Anerbieten,  den  russischen  Oberst  von  Barjschnikoff  zunächst 
nach  Alerino,  um  dort  ein  Hospital  einzurichten,  und  dann  über  Moskau 
und  Feiersburg  nach  Deutschland  zurück  zu  begleiten.  Er  zügerte  nicht, 
dieses  Anerbieteu,  das  ihm  neben  pekuniären  Vortheilen  auch  mannichfache 
Gelegenheit  zur  Erweiterung  seiner  Kenntnisse  und  Anschauungen  bot, 
anzunehmen.  Schon  nach  einem  halben  Jahre  kehrte  er  zurück,  nachdem 
ihm  inzwischen  die  neubegründete  Assistentens teile  an  den  vereinigtea 
Landesanstalten  zu  Hubertusburg  übertragen  worden  war.  Am  12.  Januar 
I66I  trat  er  in  den  Dienst  der  Land  es  an  stalten  ein,  denen  er  33  Jahre 
hmdurch  mit  grosser  Treue,  Gewissenhaftigkeit  und  äusaerater  Selbstlosig- 
keit gedient  hat.  Er  war  bis  1871  in  Hubertusburg,  yon  da  bis  1874  in 
Sennenslein  und  darnach  in  Coldilz.    Hier  wurde  er  am  I.  April  18S5  zum 
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Director  erniiDiit  und  durch  Verleihung  des  Titels  ,Hediciaalr*Ui'  au»- 
gezeichnet.  Viel  und  Bchwer  hat  der  Veratorbene,  der  gern  beiter  und  n 
Scherzen  geneigt  war,  durch  kürperlichea  Kronksain  eu  tngen  gehabt, 
doch  nie  liebte  er  ea,  die  Sorge  für  sein  körperlichea  Wohl  Toraoiuitetloi 
und  aeiaen  Collegen  einen  Einblick  in  aein  Befinden  zu  geslatteo,  so  lup 
ea  nicht  dringend  aotbwendig  war.  So  traf  Min  Tod  aeine  Freonda  im- 
vorbereitet.    Have  pia  animal  Felgtur. 


Verein  zum  Austausche  der  Austaltsbericble'). 

Üem  Verein  sind  ferner  beigetreten: 
die  Priv.-Pflege-Angtalt  zu  Freiburg  in  Schlesien, 
die  2.  Uährische  Landes-lrrrenanstAlt  zu  Sternberg,  Uäbren, 
die  üeil-  und  Pflegeauslalt  für  Gemütba kranke,  Asfl  Neufriedheim 

Hnnchen. 


Der  12.  CoDgress  für  ionere  Medicio 
vom    12.  — 15.  April  1893    lu   Wiesbaden    bringt  am    U.  April  er.  .Die 
traumatischen  Neurosen'    lur  Discussion.     Das   Referat   haben  die  E^dI. 
Str&apeU  und   Werniekt  Dbemonimen. 


Einladung   zum   InterDationalen   Congress   of   Charities, 

Correction  and  Pbilantbrop; 
zu  Chicago  am  IS.— 18.  Juni  1893.  Die  4.  Section  hat  zum  Inhalt  .Tbe 
Commitnient,  Delention,  Gare  and  Treatment  of  the  Insane*.  Der  Vor. 
sitzende  dieser  Section,  Dr.  O.  Aldtr  Blumtr,  Director  des  .Utica  Statt 
Hospital,  Uiica,  N.-Y.'  ladet  zu  dem  Besuche  derselben  ein  und  bittet  di« 
der  Einladung  folgenden  deutschen  Collegen,  ihm  diea  anzuzeigen,  resp. 
Vortrüge  einzusenden.  Die  Verhandlungen  geschehen  in  englischer  Sprache: 
Schriflatäcke  werden  in  jeder  anderen  angenommen. 

XI.  Internationaler  medic  Congress 
zu  Rom  Tom  24.  September — I.  Oclober  1893  unter  dem  Vortitienden: 
Prof.  Q.  BiKceUi-'&am,  dem  Oeneralsecretair;  Prof.  L.  Maragliaiuf-Gtiaa 
und  Schatz meialert  Prof.  L.  PagHani-Rom.  Unter  den  18  Sectionen  ist  die 
7.  für  Psychiatrie,  Neurologie  und  criminelle  Anthropologie  bestimmt; 
Beitrag  2Ü  M.    Voriräge   sind   bis   spätestens  30.  Juni  1893   antumeldeD, 

I)  Vergl.  Ztschr.  Bd.  32  S.  80,  Bd.  33  S.  34,  Bd.  39  S.  339  u.  S.  S39, 
Bd.  41  S.  475  u.  S.  T3ö,  Bd.  42  S.  IS5,  Bd.  44  S.  328,  Bd.  45  S.  490  u.  S.  6^ 
Bd.  4G  S.  187,  Bd.  48  S.  255  u.  S.  547.  —  Listen  des  Vereins  sind  bei 
Uiilerzeichndem  zu  buben.  Latlir. 
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Auszug  UDd  Seh lussfot gerungen  derselben  bis  31.  Juli  1892  eioiusenden. 
Zeitdauer  des  Vorlrages  15  Miuuteo,  die  der  Diacugsion  5  Uinuten.  Offi- 
cielle  Sprachen:  italienisdi,  franzdusch,  deutecb,  eoglisch. 


Die  TranzOsische  elektro-therapeu tische  Gesellschaft 

litt  beachlossen,  Freitag  and  Samstag  der  Oaterwoche  1893  ihre  j&hrlicbe 
Ausstellang  zum  ersten  Male  abzuhalten  und  zwar  im  ,Laboratoire  de 
pfa}»iqne  de  la  FacuUe  de  MSdecine",  Paris,  Organisationsausschuss:  P.  Garitl, 
Dr.  Trlpül,  Dr.  OautUr,  Dr.  Vagi,  Qaiffe.  Auskunft  giebt:  Dr.  Vagt,  28,  rue 
Saint-Latare,  Paris. 


Persona /-JVacArtcAic«. 

Dr.  J.  Peretii,    Director  der  ProT.-Irrenanst  lu  Harzig,  ist  lum   Dir.  der 

Pro V.- Irrenanstalt  zu  Orafenberg, 
Dr.  Btitir.  Sttn,   früh.  Dir.  der  Tyrotischcn  Landes-lrreoausL  Pergine  bei 

Trient,  jetzt  Dir.  der  neuerbauten  Irrenanst.  zu  Sternberg,  ist  zum  Dir. 

der  1.  Uährischen  Irrenanst.  zu  Brunn, 
Dr.  Cotul.  Schubert,  Primararzt  der  1.  Land  es -Irrenanst.  zu  Brunn  zum  Dir. 

der  2.  Landeg-lrrenanst  zu  Stemberg, 
Dr.  6.  Lthmann,   OberartI   der  Heitanst.  Sonnenstein,  zum  Dir.  der  neuer- 
bauten Säcbs.  Irrenanst  zu  Uutergültsch  bei  Rodewisch  i.V., 
Dr.  At/r.  Dluhotch,  2.  Arzt  der  Prov.-IrrenanaL  zu  Neustadt,  Weslpr.,  zum 

Dir.  der  Irren pflegeanst  zu  Kosten,  Prov.  Posen, 
Dr.  W.  Fabriciui,   2.  Arzt  der  Prov.-Irrcnaust.  zu  Andernach   zum  Dir.  der 

ProT.- Irrenanst.  Merzig  ernannt  worden. 
Dr.  Enut  Rtbm,  Oberarzt  der  Kreisirrenansi,  zu  München  hat  die  Direclion 

der  Heil-  u.  Pflegeanst.  f.  Gemütbskrauke  Neufriedheim  bei  Uüni'lien 

übernommen. 
Dr.  SigiB.  Kom/eld,  Ass.  der  1.  psych.  Klinik  ist  zum  Primararzt  der  Lande»' 

Irrenanst.  zu  Brunn, 
Dr.  Fr.  Mtiehtdt,  Prof.  u.  Dir.  des  Allg.  Krankenhauses  zu  Königsberg  i.  Pr. 

zum  Dir.  der  psjch.  Klinik  daselbst, 
Dr.  fV.  Tuczek,  Prof.  u.  2.  Arzt  der  Prov.- Irrenanst.  zu  Harburg,  zum  Med.- 

Ralh  u.  Mitglied  des  Hed.  Coli,  der  Provinz  He  äsen- Nassau, 
Dr.  W.  B.  Sptyer,  Privatdoc.  u.  Dir.  der  Can Ions- Irrenanst.  Waldau  bei  Bern, 

zum  Prof.  Bitr.  der  Psych,  zu  Bern, 
Dr.  Th.  Zithen,  Privatdoc.  u.  2.  Arzt  der  Irrenanst.  zu  Jena  zum  Prof.  eitr. 

daselbst  e mannt. 
Dr.  0.  Klinkt,  Ass.  der  Prov.-Irrenaust.  zu  Leubus,  zum  Oberarzt  der  Irren- 

pflegeanst  zu  Tost,  Obersehl., 
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Dr.  G.  RaMxu,  2.  Arzt  der  Prov.-IrrensDsl.  zd  Lauenburg  i.  P^  zum  i.  Am 

der  Prov.-IrrenansL  zu  Neustadt.  Westpr., 
Dr.  H.  ffaardi,  2.  Arzt  der  PrOT.-lrrenanst  .Ritlerpjt  Altscherbilz*  istnug 

Oberarzt, 
Dr.  ü.  Taabntr^  Ass.  an  der  Prov.-Irrenanst.  zu  Neustadt  i.  Westpr.,  ist  na 

2.  Arzt  der  PrOT.-Irreoanst  zu  Allenberg, 
Dr.  jV.  Brit,   Aas.  der  Prov.-Irrenanst.  zu  Bonn   zum  2.  Arzt  der  Ptot.- 

Irrenanst  zu  Andernach  ernannt  worden. 
Dr.  Bvb.  Qrathty,  Dir.  der  KreisirreuaDSt.,  Prof.  u.  Dir.  der  psych.  Klinik 

an  der  Univ.  zu  Uünchen  bat  den  Charakter  als  Obermedicioalralh, 
Dr.  L.  Mtytr,  Geh.  Med.-R.,  Prof.  u.  Dir.  der  Prov.-Irrenanat.  zu  Güttinfea, 

den  rotben  Adlerordeo  3.  Cl.  mit  der  Schleife  erhallen. 
Dr.  Jok.  Scharf,    Dir.  u.  Primararzt  der  Mähr.  Ltmdes-Irrertanst.  zu  Brösn 

ist  September  1892, 
Dr.  Oriteb,   früh.  Dir.  der  1872  aufgehobenen  öffentlichen,    dann  der  ISSt 

aufgelösten  Privatanst.  zu  Ootha,  im  hohen  Alter, 
Dr.  Rad.  Fr.  Fettchtrin,    Dir.   der    Heilanst   La   Uetairie    b«i    Nfon  aui 

kurzer  Krankheit  am  17.  October  1892  im  Alter  von  60  J., 
Df.  C.  Säoiaon,   fireisphfsikus  in  Norden  u.  Mitarbeiter  der    Zeitechr.,  ist 

Nov.  1892, 
Dr.  Aag.  EickkoU,  Dir.  der  Pro».-Irrenanst.  zu  Grafenberg,  am  15.  Jan.  1833 

nach  kurzem  schweren  Leiden  gestorben. 
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Redactiou. 

Dr.  Hub-  ürashoj,  Ober-Med.-R.,  Prof.  d.  Psjch.  u.  Dir.  d.  KreisirreunDst 

zu  Häncben. 
Ifr.  E.  Freiherr  von  Krafft-Bbing,  Professor  der  Psychiatrie  u.  pirector 

der  t.  psfcbialriHcheo  Klinik  an  der  Universität  Wien. 
Dr.  K.  Pelman,  Geh.  M.-R.,  Prof.  d.  Psych,  u.  Dir.  d.  Pröv.-Irrenanst.  lu  Bonn. 
Dr.  F.  Schuchardl,  Mod.-Rath  u,  Dir.  der  Heil-  u.  Pflegeanst.  Sacbsea- 

Uerg  bei  Schwerin  (Ueckl.}. 
Dr.  H.  Schale,   Geh.  Rath  u.  Dir.  der  Heil-  und  Pflegeanst.  IMenau  bei 

Achem  in  Baden. 
Dr.  H.  Laehr,  Oeh.  San.-Rath  u.  Prof.  lu  Berlin  W.-Zehlendorf. 

Herausgeber  und  Mitarbeiter. 
Herr  Dr.  A.U. Älter,  San.-R.u.  Dir.  d.  Prov.-Irrenaust.  zu  Leubus  (Schles.). 

van  Andel,  General  in  spector  der  Niederländischen  Irren  u.  Irren- 
anstalten in  Leiden  (Holland). 

R.  Arndt,  Prof.  d.  Psych,  u.  Dir.  d.  psych.  Klinik  zu Greifswald. 

L.  Ascher  zu  Berlin. 

F.  Ast,  Hed.-It.  u.  emer.  Dir.  d.  Heil-  u.  Pflegeanst  b.  Schuaaen- 
ried  (Wnrtteuiberg). 

J.  Bartels,  dir.  Arzt  der  Priv. - Beilanst.  zu  Saiserswortb  a.  Rh. 

0.  Berkhan,  San.-Ratb  in  Braunschweig. 

L.  Besser,  fr.  Dir.  d.  Privat-Irrenanstalt  zu  Pützchen  bei  Bonn. 

Bikeles,  Assist,  d.  psych.  Klinik  zu  Wien. 

0.  Binsvanger,  Prof.  u.  Dir.  d,  psycbiatr.  Klinik  zu  Jena. 

A.  Bothe,  Aasist.  d.  Ptot .-Pflegeanst.  zu  Tost,  Schlea. 

S.  Doedes  Brenoing,  Dir.  u.Cbefant  der  Heil- u.  Plegeanstalt 
Hedemblick  in  Holland. 

U,  Brosiue,  Dir.  d.  Priv .-Irrenanstalt  zu  Bendorf  bei  Coblenz. 

A.  Brückner,  San.-Rath  u.  Dir.  d.  Prov.-Irrenanstelt  zu  Kreutz- 
bur^  (Schlesien). 

L.  BrunB,  Arzt  für  Nervenkranke  zu  Hannover. 

A.  Bumro,  Prof.  d.  Psych,  u.  Dir.  d.  Kreis-Irrenanslalt  zu  Erlangen. 
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0.  Burckb&rdt,  Dir.  d.  IrreiunsUll  Preforgier  <Sch«eu). 

A.  Christoph  iu  WiesbadeD. 

0.  Claus,  )led.-IUth  u.  em.  Dir.  d.  Heil-  u.  PflegesmUll SichKD- 

berg,  zu  WeiflsenleU. 
II.  Cramer,  Geh.  Ued.-R.,  Prof.  d.  Psych,  u.  Dir.  d.  Pri>T.-]rr«iiuiL 

zu  Uarburi;. 
A.  Cramer,  Oberarzt  an  der  PrOT.-Irrenanst-  zu  Eberswilde. 
0.  Dees,  I.  Assist  a.  d.Kreis-In-eiiaikst.iiiGaber8ee(0berbijeni^ 
Usi  Desioir  in  Berlin. 

K.  Dietz,  Assisteut  der  Deil-  o.  Pflegeanst.  llleaau. 
K.  Dittmar,  Dir.  der  Reicbs-Irrenanstalt  zu  Soargemäud  (lothr.). 
0.  Domrich,  Qeh.-Rath  und  Leibarzt  lu  MeiniDgea. 
0.  Dornblüth,  Dir.  der  ProT.-Idiotenaiut.  zu  Freibnrg,  Schi«. 
L.  Edinf  er  zu  Frankfurt  a.  H. 

H.  Emminghaus,  Prof.  a.  d.  UniTeraitit  zu  Freiburg  LB. 
H.  Engelkeu,  Dir.  der  PriTat-IrrenansL  Rockwinkel  (Bremen). 
Erhardt,  Prof.  der  g«rich(J.  Medicin  zu  Kiew. 
A.  Faaser,  Sudlarzt  zu  Stuttgart. 
Pb.  Peigner,  Ued.-R.  u.  Dir.  der  Irrenanstalt  zu  Colditz. 
U.  Finkelnburg,  Geh.  Reg.-Ratb  u.  Prof.  in  Godesberg  b. Bonn. 
Fr.  Fiscber,  Dir.  d.  Heil-  u.  Pflegeanstalt  zu  Pforzheim  (Baden), 
A.  Pocke,  pracL  Arzt  in  Cobleoi. 

Forel,  Prof.  u.  Dir.  der  Irrenanstalt  Burghülzli  bei  Zörich. 
M.  Franko],  San.-IUth  u.  emer.  Dir.  der  Irrenanstalt  lu  Beni- 

burg,  in  Dessau. 
C.  Frank,  Ass.-Arxt  an  dor  Prov.-Irrenanst  zu  Düren. 
K.  Fröhlich,  Ober-Subsant  in  Uetz. 

E.  Fürstner,  Prof.  u.  Dir.  d.  psjch.Klinika.  d. Univers.  Strusbiug. 
Gauslor,  Reg.-K.  u.  Dir.  der  n.-ö.  LandesirreDanst  lu  Wien. 
Fr.  Gerlach,   3.  Arzt   der  Beil-  u.  Pflegeanst   zu  KömEslaUet- 
W.  Gerstäcker,  Stabsarzt  zu  Berlin. 
Er.  Gerstenberg,  Dir.  der  Proi.-Irrenanalalt  zu  Eildeshein. 
H.  Gock,  DirectoT  der  Pro v. -Irrenanstalt  zu  Landsberg  a.W. 
M.  Goldstein,  dir.  Arzl  d.  Privatbeilanstalt  Gr.  Lichterieldc. 
Fr.  Graf,  Assistent  an  d.  Kreis- Irrenanst.  Wemeck,  Bayern. 
L.  Greppin,  2.  Arzt  der  Irrenanst.  in  Basel. 
Haus  GuddoD,  Assist,  der  psych.  Klinik  zu  Berlin. 
P.  Guder,  Kreisphyaikus  des  Ereises  Wittgenstein. 
Th.  Güntz  in  Wiesbaden. 
A.  Gulsch,  Geh.  Ued.-Rath  zu  Karlsruhe. 
A.  Guttstadt,  Prof.  u.  Dez.  im  Egl.  »tat  Bureau  in  Berlin. 
Fr.  Ilaase,  '2.  Arzt  der  Irrenaiistalt  iu  Niedermarsbflrg. 
P.  Hasae,  Jled.-Rath  u.  Dir.  der  Irrenanstalt  zu  KänifslaUer. 
0.  Ueboid,  Oberarzt  der  Proy. -Irrenanstalt  zu  Soran. 
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Ben  Dr.  B.  Becker,  Dir.  der  Kuranst  für  Nerrenleideade  zu  Johanais- 
berg  (Nassau). 
-     Alf.  Hellvig,   .Saii.-Rath,   Primararzt  u.  Dir.  der  Schlesiacheu 
LandeB-Irreiuinst.  zu  Troppaa. 
H.  UeDningBeD,  San.-Hath  u.  Arzt  an  d.  Irrenanst  zu  Schlesvig. 
R.  Herli,  San.-Batb  zu  Boan. 
Fr.  Hejdea,  Dir.  der  PriTatheilanst.  zu  Endenicb  bei  Bonn, 

B.  Ujertström,  Prof.  u.  Oberarat  der  Iirenanst.  zu  Hernösand 
(Schweden). 

E.  Hoestermann,  dir.  Arzt  dar  WasserheilaDst.  Hariaberg  a.  Rh. 
K.  Ideler,  Oeb.  San.-Rath  zu  Wicsbadeu. 
G.  Ilberg,  Assist,  der  psych.  Klinik  zu  tleidelberg. 
M.  Jaatroiritz,  Dir.  der  Priv.-HeilansUlt  in  Steglitz. 
W.  Jessen,  Ued.-Rath  u.  Dir.  d.  Priv.-IrreDanstalt  zu  Ilonihoim 

bei  Kiel. 
J.  Jörger,  Assistauz&Tzt  in  St.  Pirminsberg,  Schweiz. 
Fr.  Jelly.   Geh.  Med.-Ralh  u.  Prof.  der  Neuro),  u.  Psych.,  Dir. 

der  psych.  Klinik  zu  Berlin. 
K&es,  Assist,  der  Irrenanstalt  Friedrichsberg  bei  Hamburg. 
L,  Eahlbaum,  Dir.  d.  PriT.-Heilanat.  zu  Görlitz. 

F.  Karrer,  Dir.  der  Kreis-Irrenanstalt  zu  Klingenmünater. 

E.  Kessler,  Hed.-Rath  o,  Dir.  d.  Irrenanst.  zu  Blankenhain  in  Thür. 
Tb.  Kircbboff,  Docent,  Assist,  an  der  Irrenanst.  zu  Schleswig. 
L.  Kirn,  Professor  an  der  Unii.  zu  Freiburg  (Baden). 
0.  Klinke,  Oberarzt  der  PSegeanstalt  zu  TosL 
K.  Knecbt,  Dir.  der  Ptot.- Irrenanst.  zu  Ueckermnnde. 

C.  Knorr,  Assist  der  ProT. -Irrenanstalt  zu  Marburg. 
A.  Koch,  Dir.  d.  Landesirre oanst.  zu  Zniefalten  (Württemberg). 
H.  Koeberlin,  Oberarzt  der  Kreis-Irrenanst  zu  Erlangen. 
A.  Köhler, 'Ober-Ued.-Ratb  u.  em.  Dir.  der  Irrenpflegeanst.  zu 

Hubertosburg,  in  Hügeln  bei  Oschatz. 
P.  Kollmann,  Orossh.  Oldenburg.  Regie  ran  gsratb,  Vorstand  des 

statistisclten  Bureaus. 
S.  Kornfeld,    Primararzt  der  Landesanstalt  zu  Brunn,  Mähren. 
S.  Korsakoff,  Fri?atdoc.  der  Psych,  in  Moskau. 

F.  Koster,  San.-R.,  em.  I>ir.  d.  ProT. -Irrenanst.  zu  Harsberg,  in  Trier. 
Kowslewsky,  Prof.  d.  Psych,  u.  Oberarzt  d.  Hospitals  zu  Charkow. 

G.  Kraaz,  Assistenzarzt  an  der  Irrenanst  zu  StephansFeld. 
A.  Krauss,  Oberamtsarzt  zu  Tübingen. 

E.  Kripelin,  Prot.  u.  Dir.  der  psychiatr.  Klinik  zu  Heidelberg. 
H.  Kreuser,  Dir.  der  Irrenanstalt  zu  Schussenried. 
R.  Kroemer,  Dir.  d.  ProT.-Irrenanstalt  zu  Neustadt  (Westpr.). 
Hans  Laehr,  Dir.  der  Priv.- Heil  ans  t  Schweizerhof. 
0.  Langrenter,  2.  Arzt  der  Irrenanstalt  Eicbberg. 
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Herr  Dr.  K.  Langwieser,  dir.  Arzt  der  Irrenpflegeanst.  Elosterntuburf 
bei  Wien. 
G.  LehmanD,  Dir.  d.  kgl.  Irrenanst  lu  UDlergöltsch  (Kgr.Svks.). 
H.  Liebe,   dir.  Arzt  an   der  Aastalt  för  Psycfaiscb-Knnkc  n 

Bielefeld, 
lan  der  Lith,   Professor  u.  Arzt  an  der  Irreiunst.  ra  CtncbL 
J.  Lncaszenski,  Dir.  der  IrrenansL  Qolia  b.  Jassj. 
0.  Ludwig,  Qeh.  Ued.-R»th  u.  Dir.  d.  Irrenansl.  zu  üeppeabeiD. 
B.  Lutz,  3,  Arzt  der  Privatheilanst.  in  Güppingen. 
F.  Uatuscb,  2.  Arzt  der  Irreaheilanst.  Sachsenberg  b.  Scbvsrin. 
P.  Ua;ser,  Dir.  d.  [rrenanatalt  zu  Dildburghausen. 
E.  Uendel,  Prof.  an  d.  Univ.  Berlin. 
A.  Uerklin,  2.  Arzt  der  IrrenansL  Rothenberg  bei  Big^ 
Fr.  Ucschede,  Prof.,  Dir.  der  ps;ch.  Rlinik  u.  Dir.  der  s&äi 

Krankenanstalt  zu  Königsberg  i.  Pr. 
A.Ueyer,  Dir.  d.  Seilanst,  f.  Nenenkr.  zu  Eit«rf-(RheinproTioi). 
J.  Mübius,  Privatdocent  in  Leipzig. 

Frz.  Moeli,  Prof.  u.  dir.  Arzt  d.  Irrensiecheuanst.  zu  Dalldorl 
Fr  Müllberger,  Assist,  d.  PriT.-Heilanst.  zu  Kennenburg. 
0.  Möller,  San.-Rath  u   Dir.  d.  PriT,.Heilangt.  f.  Nerrenkr.  w 

Blankenburg  a.  H. 
A.  NScke,  Arzt  an  der  Irrenpflegeanst.  zu  Hubertusbnrg. 
A.  Neisaer,  Oberarzt  der  Prov.-Trrenanat.  zu  Leubus. 
R.  Neuendorff,  San.-R.  u.  Dir.  d.  Irrenanst.  lu  Bernburg  a-S. 
0.  Nütel,  San.-Rath  u.  Dir.  der  Pro?.- Irrenanstalt  zu  Andenuri 
H.  Obersteiner,  Prof.  an  d.  UniTers.  u.  Dir.  d.  IleilaDstaK  n 

Ober-Dubling  bei  Wien. 
L.  J.  Oebeke,  San.-Rath  in  Bonn. 

W.  O.stermayer,  Assistenzarzt  der  Irrenanstalt  zu  Budapest 
R.  Otto,  Assist,  an  d.  städL  Irrenanst  zu  Dalldorf  bei  Berlin. 
A.Paelz,  San.-Rath  u.  Dir.  d.  ProT.-Irrenanst  „Rittergui  Alts^rlLB^ 

bitz",  Prov.  Sachsen. 
J.  Peretti,  Dir.  der  PrOT. -Irrenanst  zu  Orafenberg. 
L.  Pfleger,  Hausarzt  an  d.  stidt  Versorgungsanstatt  zu  Wifn. 
A.  Pick,  Prof.  d.  Psych,  an  d.  Universität  Prag, 
n.  Pierson,  Dir.  d.  Priv.-Eeilanstalt  in  Lindenhof  bei  Dresdea. 
O.  Habbas,   2.  Arzt  der  Prov.-IrrenansUlt  zu  Neustadt,  Wesipr. 
P-  Rehm,  Dir.  d.  Kuranst.  f.  Ner?enkr.  zu  Blankenburg  a.  H. 
n.  Reich,  Med-Rath  u.  Bez.-Arzt  in  Frei  bürg  (Baden). 
H.  Reimer,  Med.-Rath  in  Stutt^rL 
W.  Reinhard,  Physikus  in  Hamburg. 
A.  Richter,  Oberarzt  d.  städt.  Irrenanstalt  Dalldorf. 
,  Prof.  u.  Dir.  d.  Irrenanst  zu  Würtburg. 
g,  San.-Ra1b  u.  Dir.  d.  Iirenheitanst.  zu  Düren. 


C.  Ri, 
n.  Ri, 
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Herr  Dr.  C.  Roller,  San.-Rath  u.  Dir.  d.  Heil-  u.  PfiegeBnat.  zu  Brake, 
Lippe -Detm. 

A.  Roller,  Landgerichtsr&th  in  Waldeehnt  in  Baden. 

Em.  Roth,  Ereisphfsikus  in  Beigard. 

Ä.  V.  Rotbe,  wirkl.  Staatsratb  u.  Dir.  d.  Trreasnst.  zu  Warschau. 

Tb.  Saelan,  Dir.  der  Irrenanst.  zu  Lappwik  bei  Helsingfora  in 
Finnland. 

Haaime  Sakaki,  Prof.  d.  Psych,  an  d.  Univers.  zu  Tokio,  Japan. 

J.  Salgo,  Primararzt  der  k.  ung.  Irrenanst.  zu  Buda-Pesth. 

Fr.  Schaefer,  Dir.  der  ProT. -Irrenanst.  in  Lengerich  (Wesiphalen). 

H.  Scheidtier,  Assist,  der  psych.  Klinik  zu  Marburg. 

F.  Scblangenhausen,  Docent  u.  Dir.  der  Irrenanst  Feldhof 
bei  Graz  (Stejermark). 

A.  Schmitz,  Dir.  d.  Privatheitanst.  f.  Nervenkranke  zu  Bonn. 

Fr.  Scholz,  Dir.  d.  allgem.  Kraukenhauses  in  Bremen. 

R.  Schroeter,  San.-Itaih  und  Dir.  der  Pfot.- Irrenanst.  Eich- 
berg (Naaaau). 

A.  Schupmann,  Geh.  San.-Rath  u.  dir.  Arzt  der  Siecbeoanst.  zn 
Gesecke. 

0.  Schwartz,  Geh.-Hed.-Ralh  in  Cüln. 

0.  Scbwartzer,  Reg.-Ratb  u.  Dir.  d.  Priv. -Irrenanst.  zu  Ofen. 

L.  A.  Seeligmüllar,  Prof.  an  d.  Universität  zu  Halle. 

0.  Seifert,  Med.-Rath  u.  pract.  Ant  in  Dresden. 

H.  Servaea,  San.-R.,  dir.  Arzt  d.  Privatanst.  Harienbad  b.  Goslar. 

Fr.  Siemens,  Hed.-Ratb  u.  Dir.  d.  Prov.-Irronanst.  zu  Lauen- 
burg in  Pommern. 

Em.  Sioli,  Dir.  d.  Irrenanstalt  zu  Frankfurt  a.  U. 

0.  Snell,  2.  Arzt  an  der  Prov.- Irrenanstalt  zu  Ilildesheim. 

W.  Sommer,  Dir.  der  Prov.-IrrenanBtoit  zu  Allenberg. 

W.  Sorbaki  zu  Uoskau. 

K.  Stark,  San.-Rath  u.  Dir.  d.  Irrenanst  zu  Stephsnsfeld  (Elaaas). 

W.  Stark,  Ässialenzarzt  a.  d.  Heil-  u.  Pflegeanst  lllenau. 

C.  Stenger  in  Wärzburg. 

H.  Sterz,  Dir.  der  Hähr.  Landesanst.  zu  Brunn. 

Roh.  Thomsen,  Dir.  der  PriTatheilanst  in  Bonn. 

W.  Tigges,  Geh.  Med.-Rath  zu  Düsseldorf. 

Tb.  Tiling,  Dir,  der  Irrenbeilaost  Rothenburg  b.  Riga. 

Ad.  Tilkowskj,  Dir.  der  nied.-öst  Landes  irrenanst  zu  Ybbs. 

H.  Ullricb,  Dir.  an  d.  Irrenanstalt  zu  Deggendorf. 

R.  Virchow,  Geh.  Med.-Rath,  Prof.  d.  path.  Anat  u.  allg.  Palb. 
zu  Berlin. 

E.  Vix,  Reg.,  u.  Med.-Rath  in  Darmstadt 
J.  Vorster,  2.  Arzt  der  Irrenanst  zu  Stephansfold,  Elsass. 

F.  Wahrendorf,  Geh.  San.-Ratb  u.  Dir.  d.  Priv, -Irrenanst  Hlen. 
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Herr  Dr.  R.  Walter,  Dir.  der  PriT.-HeiUnst  In  Lüm  (Scfalesien). 

0.  Weber,  Ob.-Hed.-IUth  u.  Dir.  d.HdUDat.SoiukeDiteia  b.  Pirna. 

n.  Weadt,  emer.  Dir.  d.  IrreiunsL  ni  Sehweti,  in  Berlin. 

K.  W ernicke,  UetL-R-,  Prof.  der  Pifch.  in  der  Uniren.  Bteslau. 

r.  Werner,  3.  Ant  des  .Oeneningshuisu"  lu  Roda. 

Br.  Wiebecke,  Reg.-Med.-RAtli  in  Fr&nkfurt  a.  0. 

Fr  Wiedemeister,  San.-RsUi  u.  Director  der  Priratuublt  in 

Balleustedt  im  Han. 
H.  Wildernutb,  dir.  Ant  der  PriraUieUanst.  la  Stuttgart 
L.  Wille,  Prof.  u.  Dir.  der  Cant-IrrenanaL  la  Basel. 
W.  Willerding  zu  Qrofande  a.  d.  Weser. 
F.  Wulff,  Dir.  der  IdiotenanstaU  lu  Langenhafen. 
W.  Zenker,  San.-R.  u.  Dir.  d.  PriratheilansL  Bergquell  b. Stettin. 
ZiDner,  Prof.  u.  Primararet  an  d.  Irrenansl.  zu  Salzburg. 
C.  A.  Zinn,  Geh.  San.-Rath,  Dir.  u.  Chefant  d.  PrDT.-IrreDansl. 
tu  Ebers  walde. 
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1.    Psychologie.    Ref.:   Fränkel-Dessau. 

Carui,  Paul,  Tbe  soul  of  man.  An  investigation  of  ttae  facts  of 
physiological  and  experimenlal  psychology.  With  152  illustra- 
liODs  and  diagrams.  —  Chicago.  Tfae  open  court  Publishing 
Co.    1891. 

Dies  Buch  stellt  eine  Compilation  alles  dessen  dar,  was  uns  über  die 
Seele  des  Henschen  in  ph7giologischer  und  pBrchologiscber  Beziehung 
beksnnt  ist  und  zwar  wendet  sieb  der  Verfasser,  wie  aus  jeder  Seite  des 
Buches  berrorgebt,  zunücbst  an  die  gebildeten  Laien,  lieber  die  Opportu- 
nität solcher  Schriften  kano  msn  verscbiedener  Ansicht  sein;  sie  tragen, 
gegen  den  Willen  der  von  den  besten  Absiebten  beseelten  Ver^ser, 
nicht  selten  dazu  bei,  bei  ihren  Legern  jene  verhängnisSTolle  Halbbildung 
nod  jene  krass-materialistiscben  Anschauungen  zu  zeitigen,  die,  von  dem 
.ftommen  Einderglanben*  und  von  einer  philosophischen  Weltanschauung 
gleich  weit  entfernt,  den  Henschen  im  Leben  jeden  Balles  berauben.  — 
Der  Ver^ser  schw&rmt  fnr  das  Ideal  einer  „religion  of  science*;  bevor  dies 
Ideal  erreicht  werden  kann,  meint  er,  müsse  das  Problem  der  menschlichen 
Seele  durch  wissenschaftliche,  sich  auf  exacte  Daten  und  Thatsachen 
slfitiende  Untersuchungen  gelöst  werden.  In  Parenthese  sei  übrigens 
bemerkt,  dass  ein  Ideal  nie  erreicht  werden  kann,  denn  dass  es  unerreichbar 
ist,  gehört  eben  mit  zum  Wesen  des  Idealen.  Viele  fleissige  Arbeiter,  so 
&hrt  der  Autor  fort,  haben  auf  dem  Felde  der  Psychologie  gearbeitet,  aber 
die  Resultate  ihrer  Studien  sind  unter  einander  noch  nicht  verglichen, 
kritisch  gesichtet  und  in  einem  Buche  gesammelt  worden  —  und  aus 
diesem  Raisonnement  folgert  er  die  Existenzberechtigung  seines  Buches.  — 
Er  beginnt  mit  einer  Erörterung  des  philosophischen  Problems  des 
Geistes,  geht  dann  auf  den  Ursprung  des  organisirten  Lebens  über,  be- 
spricht im  n&chsten  Abschnitt  das  Nervensystem  der  Invertebraten  und 
Vertebraten  und  daran  anschliessend,  in  Anlehnung  an  Miyntrt'a  Ansichten, 
die  Physiologie  des  Oehinis.  Das  nächste  Capitel,  das  mit  dem  bisher 
Vorgetragenen  nur  in  recht  lockerem  Zusammenhang  steht,  behandelt  den 
Vorgang  der  Befruchtung  und  das  Problem  der  Oeschlechtsbildung ;  der 
Verf.  stützt  sich  hier  hauptsikchtich  auf  Wtomantisnha  Theorien.  Das 
nächste  Capitel  ist  der  experimentellen  Psychologie  gewidmet:    Die  Natur 
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4*  Beriebt  ober  die  pajcbiatriscbe  Literatur. 

des  SeelenletMDS,  „des  ceDlralen  und  peripheren',  die  neueren  Lehren  aber 
du  Doppet-Ich,  der  H7pDotisDras  und  die  Tlieorie  der  Suggestion  «erden 
besprochen  nnd  auf  die  Gebbrea  anfmerliwiD  gemacbt,  die  entstehen,  venn 
. wisse Dschaftllch  halb-gebildete  Leute  oder  selbst  herTorragende  Aente* 
di«  Hypnose  missbrauchen;  .Bypnotismus  als  Heilmittel  sollte  so  wenig 
als  möglich  gebraucht  werden*.  Terf.  stellt  auch  aus  der  Literatur  einige 
Fälle  zusammen,  in  denen  durch  den  Bypnotismus  eclatante  GesondheilS' 
Schädigungen  entstanden  sind.  Auch  durch  die  fortgesetzte  Sdiwichung 
des  eigenen  Willens  kann  der  Hypnotismus  dem  tndiridanm  Terliingniss- 
Toll  werden;  dennoch  gebt  der  Verf.  wohl  zu  weit,  wenn  er  behauptet 
(pag.  337):  In  L&adem,  wo  die  Kinder  in  Liebe  zur  Freiheit  nnd  Unab- 
hängigkeit erzogen  werden  (scilicet  in  Amerika),  findet  der  Hypnotismus 
einen  wenig  gänstigea  Boden;  dagegen  ist  die  Neigung  zum  Hypnotismus 
dort  am  stärksten,  wo  die  Kinder  zu  blassen  Werkzeugen  in  der  Band  der 
Priester  werden.  Und  auf  derselben  Seite  fährt  Verf.  mit  jener  Vorliebe 
für  Amerika,  die  den  Eingewanderten  charakterisirt,  fort:  Nene  Ideen 
kritisch  aufzunehmen  muss  die  Jugend  eines  republikanisch  regierten  Staates 
vor  Allem  lernen,  in  dem  jeder  Bürger  an  der  Regierung,  an  der  Wahl 
der  Behörden  und  an  dem  Entwerfen  von  Gesetzen  Theil  nimmt  —  Der 
letzte  Abschnitt  behandelt  das  Seelenleben  in  ethischer  und  religiöser 
Beziehung:  Eine  neue  Definition  ron  Lnst  nnd  Unlust  wird  gegeben,  da 
dem  Autor  (wie  vielen  anderen)  die  Eantische  Begriffserklämng  (Lnst  ist 
das  Gefühl  der  Förderung,  Unlust  das  der  Hindemng  des  Lebens)  nicht 
genügt;  dann  werden  die  Natur  der  geistigen  Operationen,  das  Bewnsstsein 
erörtert  und  mit  einem  Ansblick  auf  das  psychologische  Problem  in  seinen 
Beziehungen  zur  Religion  und  auf  die  Weltseele  schliesst  das  Bach.  — 
Rühmend  sind  dio  sauberen,  allerdings  meist  deutschen  Werken  entlehnten 
Holzschnitte  und  die  hübsche  Ausstattung  des  458  Selten  starken  Baches 
hervorzuheben.  LeteaU. 

Mercier,  Charles,  Das  Nervensystem  in  der  Kindheit.  —  Brain  1892. 
Eine  bilderreiche  Plauderei,  die  nichts  Neues  bringt.        Maituek. 

Bastian,  Charlton,  Ueber  die  der  Aufmerksflinkeit  und  dem  Willen 
unterliegenden  neuralen  Processe.  —  Brain  1892. 
Binsichtlicb  der  Einzelheiten  dieser  scharfsinnigen  Studie  muss  auf 
das  Original  verwiesen  werden.  B.  zieht  aus  ihr  zwei  wichtige  Schlüsse, 
erstens,  dass  ein  „Eraftsinn"  an  den  Kampf  der  Ideen  und  Motive,  der 
dem  Ueberwiegen  eines  derselben  vorangeht,  geknüpft  sei  und  dass  dieser 
Kraftsion  eine  Eigenschaft  der  Activittt  der  seusoriscben  Centreu  und 
deren  Adnexe  sei,  mit  Hülfe  deren  Intel lectuelle  Processe  sich  tUispielen. 
Dass  die  Muskel thätigkelt  etwas  mit  seinem  Ursprung  tu  thun  habe,  sei 
man  nicht  berechtigt  anzunehmen.  Zweitens,  dass  der  ,Act  des  WoUens* 
einer  besonderen  Bewegung  wesentlich  eine  Einwilligung  in  das  Voraicbgehen 
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dieser  Bewegung  Dach  Abwägung  der  Grande  daför  und  d&gegen  darstelle, 
die  Bewegung  selbst  sei  zu  der  Zeit  im  Geiste  durch  bestimmte  repro- 
ducirte  Empfindungen  vorgebildet,  das  Vorsichgohen  oder  Mi  cht- Vors  ich- 
geben  der  Bewegung  sei  in  gewissem  Grade  aecidentell  und  liege  zugleich, 
wenn  sie  stattfindet,  ausserhalb  des  psychischen  Processes.  Es  gebe  keine 
ÖTÖDde,  die  Eiistenz  corticaler  motorischer  Centren  für  willkürliche  Be-- 
wegungen  zu  postuliren;  in  welcher  Weise  auch  einfache  Bewegungen 
hervorgerufen  werden,  d.  h.  ob  willkürlich  oder  reäectorisch :  eine  Gruppe 
iDOtoriscber  Centren  komme  allein  ins  Spiel ;  diese  Centren  lägen  im 
Bulbus  und  Rückenmark  und  ihre  Function  hänge  im  Allgemeinen  nicht 
von  begleitenden  psychischen  Vorgängen  ab.  Alle  aus  Bewegung  resulti- 
renden  Empfindungen  stammten  sua  eindringenden  (ingoing)  Eindrücken 
und  werden  realisirt  und  reproducirt  in  besonderen  sensorischen  in  der 
Area  Rolandi  belegenen  Centren,  die  ia  engster  Weise  mit  Gesichts-, 
Oehörs-  und  anderen  sensorischen  Centren  associirt  sind.  Der  Process  des 
Aufmerkens  sei  in  seinem  Wesen  sensorisch,  wenngleich  von  begleitenden 
motoriacben  Processen  untrennbar,  wihrend  der  des  Willens  nur  einige 
Phasen  in  der  „Association  der  Vorstellungen"  darzustellen  scheine.  So 
sei  das  Wort  Spinoza'a:  .Toluntas  et  intellectus  unam  et  idem  sunt"  voll 
bestätigt  und  die  Abtrennung  eines  besonderen  , Willens"  ein  blosses 
Pbantom.  Maiiaeh. 

Oelzelt-Neicin  (Bern),   Ueber  sitilicbe  DispositioneD.  —  Leuschner 
&  Lubensky,  Graz,  1892.     90  Seiten. 

.DerUeosch  wird  weder  als  gut  noch  als  böse  geboren,  denn  gut  und 
böse  können  nur  mit  Gewissen  begabte  Wesen  sein.  Das  Kind,  wie  die 
höheren  Thlere,  hat  zuerst  nur  Gefühle  und  AlTecte,  Furcht,  Zorn,  daou 
Liebe  und  Uitgefühl,  später  Scham  und  Stolz."  —  Auf  diesen  Ele- 
menten bauen  sich  die  sittlichen  Eigenschaften  aus,  die  sieb  aus  der 
Disposition  zu  jenen  Gefühlen  nach  einer  oder  der  anderen  Richtung 
entwickeln. 

Die  Analyse  dieser  Elemente  bildet  den  Inhalt  des  lesenswerthen 
Schriftchens,  das  seine  Hauptargumente  aus  den  Beobachtungen  der  Ent- 
wich lungspaycbo  legi  e  (Darwin,  Preyir  u.  A.  m.)  und  der  Psychiatrie  ent- 
nimmt, obgleich  es  den  Statistiken  der  letzteren,  ebne  die  analytische 
Uetbode,  namentlich  tu  Beziehung  auf  die  Erblichkeitsbeweise,  wenig 
Bedeutung  zuschreibt.  Beispielsweise  lässt  sich  aus  den  Fällen  von  grund- 
losen Selbstmorden  und  denen  bei  Kindern  u.  s.  w.  nur  von  angeborenen 
Depressionsiuständen  oder  darauf  bezüglichen  Dispositionen  scbliessen,  die 
sich  zu  depressiven  Zwangsvorstellungen,  Elelnheilswahn,  entwickeln.  — 
Weder  der  Verbrecherstammbaum  aus  Lombroao  noch  die  Fälle  aus  Lucaa^ 
Beröditä  naturelle,  wo  126  Kinder  31  Verbrecher  zu  Ellern  haben,  genügt 
ihm.  Von  der  ,ge  danken  losen  Statistik'  und  „Formular 'Methodik'  (S.  25) 
ist  nichts  zu  erwarten.  Die  Psychiatrie  leistete  (gleichwohl)  das  Werthvollste, 
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iudem  sie  zwar  kraDkbafte,  aber  unzweifelhaft  sittliche  DiapoeltioDen,  als 
T heile rsG he iüUQgen  i.  6.  Furcht,  Zorn,  GrauBamkeit  Qacbwies.  —  Die 
kürperlicbe  Affectdisposition  und  das  moraliBcbe  Irresein  werdeo  an  d«D 
Beispielen  der  Furcht,  Angst  und  des  Zornes  erläutert.  —  Uoral  iusanitjr 
ist  erblich  oder  miodestens  angeboren;  ob  auf  larvirter  Epilepsie  beruhend, 
{weifulhaft.  Die  nächsten  Abschnitte  behandeln  Farcht  und  Zorn  und 
Experimente  an  neugeborenen  Tbieren  ^  2  Beispiele  ton  II;osc]ramus- 
wirkung  u.a.m.,  dann  das  Mitgefühl  (Beispiele  von  Grausainkelti  die 
12jäbrige  Itaubmürderin  Uarie  Schueider;  der  Uädche  um  Order;  Culleru's 
Gienzfatl  von  mütterlicher  Grausamkeit).  Im  Capitel  Liebe  wird  die 
Kürpervorsiellung  als  eines  der  Elemente  betrachtet  Unter  den  GrÜDd«n 
für  angeborene  Factoren  erwähnt  Verf.  den  Oo^'schen  Kl  sin  merv  ersuch 
nicht.  Unter  den  krankhaft  disponirten  Objecten  —  die  Urningsliebe,  den 
Lustmord.  Bei  der  Zuneigung  das  ästhetische  Gefallen,  Neigung  der 
Heerdentbiere  zu  einander,  Gesellscbaftsinstinct  der  Horbivoren  —  Scham 
und  Stolz,  Grenzen  der  Schamlosigkeit  im  Irreseio.  Stolz  —  Kraftgeföhl 
und  Eialtationsgefähl. 

Uan  sieht,  auf  den  wenigen  Seiten  wird  auch  dem  PsTchiater  Vieles 
und  manch  Beherzigenswertbes  geboten. 

Rotenbaeh,  0.,  I.  Bemerkungen  zur  Mechanik  des  Nervensystems 
(die  oxygene,  organiscbc  Energie).  —  Deutsche  mefticJDiscbe 
Wochenschrift  No.  43. 

Entgegen  der  sog.  physikalischen  Richtung  der  physiologischen  Schule, 
die  LcbcnsTorgünge  aus  der  todtou  Materie  erklären  zu  wollen,  die  eine 
Umformung  der  Energie  durch  Activiruug  molekularen  Sauerstoffes  nicbt 
mehr  vermittelt,  gebt  Verf.  lon  der  Ansiebt  aus,  dass  die  Uoteküle  des 
lebenden  Gewebes  bereits  kleinste  Maschinen,  dass  der  Organismus 
ein  Complex  solcher  ist  uud  alle  seine  Thoilchen  die  Attribute  der  arbei- 
tenden Slascbiue  besitzen  müssen.  Das  Miuiaturbild  seiner  Theorie  —  die 
im  Original  m  vergleichen  sich  empfiehlt  —  siebt  etwa  tolgendermaassen 
aus:  ,Die  specifische  Eigenschaft  des  lebenden  Gewebes  besteht  in  der 
beständigen,  von  der  Aussenwärme  unabhängigen,  Schwingung  seiner 
kleinsten  Thoilchen.  —  Die  lebenden  Uoleküle  sind  nicht  isodynamisch  wie 
die  todtcn,  sondern  be terodynamisch,  d.  b.  die  Energie  ist  in  ihnen 
ungleich  verlheill,  einzelne  ihrer  Gruppen  ziehen  sich  zeitweise  stärker  an, 
als  andere,  und  labil,  d.h.  es  findcl  in  ihnen  ein  An-  und  Abschwellen 
der  anziehenden  und  abstossenden  Kräfte  slalt.  Jedes  einzelne  Molekül 
leistet  seine  Arbeit  (intramolekular)  in  der  Activirung  des  aufge- 
nommenen Sauerstoffes,  während  das  identische  lodte  Molekül  nur 
bei  höchster  Temperatur  eine  Verbindung  mit  Sanerstoffalomen  eingeht,  bei 
der  CS  zerspalten,  tcrbrannt  wird. 

Mehrere  solcher  kleinen  Maschinen  zu  einer  neuen  angeordnet,  leisten 
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intermolekulare  Arbeil,  UaasenbeTegung  ton  eineni  UascbiDencomplexe 
zniD  aDdem  (Kreislaur  u,  s.w.)  ja  aog'ar  eine  Bewegung  im  Räume  (Uuskel- 
arbeit).  Charaktoristifich  für  die  kleinsten  vie  für  die  groaaen  Uaachi neben 
(Gewebe,  Organe)  ist  die  beständige  Schwingung  am  eine  bestioimte  Gleicb- 
gewicbtslsge.  —  Das  Genebe  bealeht  aus  Uaschincheo  und  Spannkrafts- 
material ;  letzteres,  identiscb  conatniirt  wie  die  arbeitenden  Uoleküle,  aber 
nicht  mehr  Sitz  iotra-  und  intramolekularer,  kinetischer  Energie,  wird 
gespalten,  langsam  verbrannt  unter  Uilwirkung  des  Wassers,  der  Sauer- 
stoff actiTirt  und  solcherweise  Wärme  erzeugt,  die  als  beacbleuni- 
g-ende  Kraft  wirkt.  „Dos  lebende  Moleköl  stellt  also  eine  kalorische 
Saaeratoffmaschine  TOr,  bei  der  der  Sauerstoff  mit  Bülfe  der  Wärme 
inr  Atom-  und  Massenbewegung  verwandt  wird.'  ,Die  Construclion  der 
lebenden  Moleküle  beginnt  mit  dem  Acte  der  Zeugung'.  —  Äua  dem 
befrucbteten  Ei  würde  sich  kein  Organismus  entwickeln,  wenn  nicht  leben- 
dige Energie,  Wärme  und  acÜTirtcr  Sauerstoff,  sowie  die  Spannkräfte, 
kohlenstofl'-  und  stickstoffhaltige  Moleküle,  von  aussen  geliefert  würden. 
.D»s  lebende  Gewebe  ist  also  ein  Complex  von  Haschinen,  durch  die  aus 
molekularem  Sauerstoff  unter  Einwirkung  der  Wärme  nicht  nur  Verbren- 
DUQgsw&rmfl  und  Verbrennungsproducte,  sondern  eine  bisher  noch  nicht 
genau  deünirte  Form  der  Energie,  die  wir  Tortäulig  oxygene,  tonische 
oder  organische  nennen  sollen,  gebildet  wird.'  ,Der  Organismus  ist 
bis  Jetzt,  unseres  Wissens,  die  einzige  Maschine,  die  aus  Sauerstoff  ver- 
mittelst Wärme  kinetische  Energie  bildet,  die  wieder  Massenanziehung, 
also   mechanische  Arbeit  leistet." 

Wie  andere  Maschinen  anch  bedarf  der  Complei  der  lebenden  ge- 
wisser Kraftreservoirs,  in  denen  die  tonische  Energie  aufgehäuft  ist,  um 
die  Reibungswid erstände  r.u  vermindern.  „Diese  Reservoirs  sind  die 
Kerne  der  Zellen  oder  kleinere  Granula.  Der  Kern  bat  wieder  ein 
oder  mehrere  Reservoirs,  die  Kernkörpercben."  —  Jedes  lebende 
Molekül  ist  Transformator  und  Accumulalor  zugleich,  ähnlich  den  neuesten 
Constructionen  der  Accnmulaloren  der  Elektricität.  —  Complexe  von  Zellen 
haben  nieder  gemeinsame  Centren,  Nervenzellen  (Ganglien).  Sie  stellen 
die    Verbindung  der  kleinsten  Accumulatoren  des  Gewebes  her. 

II.  Die  Bedeutung  des  Nervensystems  für  die  Bildung  der 
oxygenen  Energie. 

Das  Nervensystem,  die  höchste  Ausbildung  der  organischen  Maschine, 
stellt  eine  besondere  Construction  der  Protoplasmamaschine  —  behufs  Um- 
formung kinetischer  Energie  jeder  Form  in  .Nervenencrgie" 
und  zur  üebertragung  organischer  (tonischer)  Energie  auf  die  kleinsten 
Accamulatoren  dar.  —  Für  die  höchste  Form  der  Arbeitsleistung  durch 
Arbeitstheiinng  ist  eine  Centralstalion  erforderlich,  die  von  der  Leistung 
jedes  einzelnen  Theites  Eennlniss  haben  muss.  —  Die  Accnmulaloren  des 
Nervensystems,  die  Cenlralapparste,  werden  durch  Auslösungsvorgänge 
minimalster  kinetischer  Energie  zur  Stromgebung  in  umgekehrter  Richtung 


b,Googlc 


8*  Bericht  über  die  psfchiAtrische  Literatur. 

&)b  ihre  Ladung  erfolgt,  TtnnluBt,  also  durch  willkürliche  Impulse, 
die  lon  Vorstellungen,  sJbo  kleinsten  Verinderungen  des  QleichgewicbtM 
bestimmter  Huchiuen  des  Himgewebes  abhingen,  oder  all  Beflexbew«- 
gungen,  nenn  eine  Sanmie  kinetischer  Energie,  die  tod  aussen  zogeleiui 
wird,  oder  durch  automatischeD  Vorgang,  wenn  die  im  Organismaa  selbtt 
erzeugte  Energie,  die  an  die  Blutbewegung  oder  einen  NerTenatrom 
gebunden  ist,  Ursache  der  Erregung  ist. 

Die  peripheren  Nerven  und  ihre  specifiachen  Endorg«ne  dod 
nicht  blosse  Leiter,  sondern  selbst  tusammengeselit  ans  kleinsten  Arbeits- 
maschinen, die  als  Transformatoren  der  Energie  dienen,  indem  si«  alle 
auf  den  Organismus  in  Form  Ton  Wellensystemen  einwirkende  kinetische 
Energie  (WIrme,  Licht  u.  s.  w.)  in  besondere  Schwingungen  umsetien.  — 
Die  specifische  NerTenenergie,  an  besondere  Leitungssysteoe 
gebunden,  ist  der  Ausdruck  der  höchsten  Arbeitstheilung,  ohne  dass 
mit  Aufhören  der  Wirksamkeit  des  bestimmten  Apparates,  sofort  eine 
völlige  Libmung  der  Haschine  eintritt  —  Die  Protoplasmamaschiae  arbeitet 
noch  fort  Der  nach  Rnckenmarkdnrehschneidang  gel&hmte  Muskel  kann 
noch  eine  Zeit  lang  fortarbeiten  im  biologischen  Sinne  —  bewirkt  chemische 
Umsetzungen,  übertr&gt  Sauerstoff  u.  dgL  m.  —  (Schluss  folgt) 

Ballon,  Grovth  of  memory  in  schooI>children.  —  Amer.  Joum.  of 
Psycho!.  Vol.  IV,  36J,  3.  App. 

Versuche  an  lüOO  verschiede  aal  terigen  Schnlerii  von  Uittebchulen 
wurden  so  angestellt,  dass  Zahlen  unter  10  (Digits)  ausser  der  Zahlenreihe 
vorgelesen  und  zum  Wiederhersagen  aufgegeben  wurden.  —  Die  aus  einer 
Reihe  von  Tabellen  gezogenen  Schlüsse  sind  folgende: 

1.  Das  Oedächlnias  umspannt  in  öffentlichen  Schulen  nicht  mehr  als 
6  Zahlen. 

3.   Es  wächst  mehr  mit  den  Jahren,  als  mit  dem  Intellect. 

3.  Es  gibt  den  Haassstab  für  die  aufgewandte  Aufmerksamkeit,  ob- 
wohl 4.  scharfer  Verstand  und  dauernd  gespannte  Aufmerksamkeit  den 
Oedächtoissumfang  nicht  unbedingt  begleiten  müssen. 

5.   M&dcheu  haben  besseres  Oedäcbtniss  als  Knaben. 

G.  Durch  Uebnng  wichst  bei  den  Schülern  die  Fähigkeit  für  das 
Zahlen-Gedichtnis  s. 

7.  Unbewusst  erinnern  sie  sich  noch  am  andern  Tage  der  Zahlen. 

8.  Uebermüdung  Sndet  in  den  Schulen  nicht  statt 

9.  Das  Vergessen  geschieht  in  dreierlei  Weise,  a)  durch  Verwechseln 
der  Ordnung,  b)  durch  Verlust  gewisser  Elemente  und  Unterschieben 
anderer  verwandter,  c)  durch  völligen  Verlust  einiger  Elemente  ohne  Ersatz 
durch  andere. 

10.  Vorgefasste  Ideen  und  Anknüpfung  an  andere  machen  da«  Er- 
innerungshild  und  bewirken  seinen  Verlust 
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II.  Die  Zahl  der  VontelluDgea  vird  gemeiniglich  überschätzt,  sobald 
divselbe  such  nur  wenig  die  Faseungaknft  übersteigt    Segel  ist  zver  die  . 
UnterschatzuDg  der  ZshI. 

13.  Die  2  oder  3  letzten  Zshlenbilder  erbalten  sich,  aber  in  einer 
andern,  als  der  ursprünglich  gegebenen  Ordaung  und  zwar  so,  dass  sie 
gegen  Ende  der  Zahlenreihe  abnehmen. 

Noyet,  W.,  Od  certain  particularilies  of  Ifae  Knee-jerk  in  sieep  in 
B  case  of  terminal  dementia.  —  Amer.  Jouro.  or  Psycfaol. 
Vol.  IV.     3.  Apr. 

Es  ist  bebannt,  dasa  der  .normale*  Patellarreflez  bei  gesunden 
ladiTidnen  durch  Oemüthsbewegungen  aller  Art  gestört,  und  folglich  nur 
durch  zahlreiche  Versuche  ermittelt  «erden  kann.  Jendrauek  (Zur  Lehre 
Yon  den  Sehnenrefleien  in  DIach.  Arch.  f.  klin.  Uedicin.  1883)  hat  ge- 
funden, dass  das  Ballen  der  Faust  im  Schlaf  den  Patellarreäex  verstärkt. 
Beizung  der  Haut,  Qehörs-  und  heftige  Lichleindrncke  (Magnesium licht) 
thun  dasselbe. 

Ver&ssers  Experimente  an  einem  Utlicben,  langjfcbrig  dementen  Uanne 
zeigten  die  eigeuthümliche,  abweichende  Erscheinung,  dass  eine  Gehöra- 
rejznog  verlängerte  und  verstärkte  Reflexe  im  Unterschenkel  hervorrief, 
trotz  der  geringen  Erregbarkeit  des  Qefaims  und  des  tiefen  Schlafes, 
während  im  Wachen  das  nicht  gelang.  Der  gleichzeitig  mit  der  Verstär- 
kimg der  Reflexe  nachgewiesene  verringerte  Blutdruck  spricht  für  Anämie 
der  uenrösen  (Zentren  und  —  muthmaasslicb  —  für  aufgehobene  Function 
der  inhibitorischen  Nerven,  die  im  Schlafe  normaler  Individuen  die  Aus- 
lösung des  Reflexes  nur  unbedeutend  zur  Oeltong  bringen. 

Pelltgrini,  Le  nozjoni  di  quantili  e  dt  spazio  nei  pazzi.  —  Mani- 
comio  VIII,  1. 

Den  Zahlensinn  fand  Verf.  bei  Irren  utn  so  schwächer,  je  mehr  ihr 
Znstaud  sich  dem  chronischen  und  der  Demenz  näherte.  Dasselbe  Er- 
gebniss  fand  sich  bei  Prüfung  des  Raumsinnes  an  52  Irren.  Bei  Paraly- 
tischen fand  sich  kaum  eine  Spur  davon. 
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2.    Psychophysik.     Ref.:    Max  Dessoir- Berlin. 

BeilrUge  zur  eiperimentellen  Psychologie  von  Hugo  Müniterbtr^. 
—  Heft  IV.     Freiburg  i.  ß.    1892. 

Das  vorliegende  Heft,  das  nohi  eioen  vorläufigea  Abscliluss  odti 
Kuhepunkt  in  der  Verüffentlichung  der  .Beiträge"  daretellen  wird,  leicho« 
sieb  uocb  mehr  ala  seine  Vorgioger  durch  Fälle  des  Uaterials  und  Beid>- 
Ihuni  an  Anregungen  aus.  Es  steckt  ersUaolich  viel  Fleiss  und  Intelligni 
in  dem  Bu(?he.  Aber  es  wird  trotzdem  Anfeindungen  erfohren  sovolil 
wegen  der  theils  weitläufigen,  theils  aphoristisch en  Darstellungs weise,  *li 
auch  deshalb,  weil  einzelne  Anbitze  zu  sehr  den  Charakter  einer  ,Ti)r- 
läufigen"  Mittbeilung  tragen.  Darüber  jedoch  kann  kaum  ein  ZweiM 
herrschen,  dass  die  Vorzüge  des  Werkes  diese  kleinen H&n gel  bei  Weitem 
überragen.  —  Wir  versuchen  nun,  einen  Oeberblick  über  den  Inhalt  zn 
geben,  meist  mit  des  Verfassers  eigenen  Worten. 

1.  Studien  zur  Associationslehre.  Wenn  uns  einmal  in  der 
Wahrnehmung  die  Vorstellungen  m  und  a,  ein  andermal  die  VorstelluDgea 
m  nnd  b  gleichzeitig  gegeben  waren,  kann  dann  späterhin  die  Vorstellung 
a  bei  erneuter  Wahrnehmung  die  Vorstellung  b  ins  Bewusstsein  rufen, 
ohne  dass  das  vermittelnde  Zwischenglied  m  in's  Bewusst- 
sein (ritt?  Ifr.  Scripiure  hatte  diese  Frage  experimeulell  untersucht  und 
bejahend  beantwortet;  Hr.  Müatterberg,  der  die  Versuche  auf  alle  Sinoes- 
gebiete  ausdehnte  und  metbodologiscb  verbesserte,  ist  lu  lediglich  nega- 
tiven Ergebnissen  gelangt.  Daraus  folgt  für  ihn:  wir  kennen  bisher  nur 
direkte  Associationen  von  einem  Glied  zum  Nachbarglied;  mittelbare 
Associationen  durch  unbewusste  Zwischenglieder  gibt  es  nicht.  —  Dangen 
spielen  Associationen  selber  manchmal  im  Uintergrunde  des  Bewusstseins. 
Der  Verf.  glaubt  beweisen  zu  können,  dass  eine  Bevorzugung  bestimmter 
Wahmehmungsobjecte  auf  Orund  associativer  Homente  der  Wahrneh- 
mung selbst  vorangehen  bann,  die  äussere  Erregung  also  nicht  er«t 
dann  Associationen  erwei'kl,  sobald  sie  sich  in  einen  bewussten  Vorgang 
umgesetzt  bat,  sondern  zwischen  äusserer  Reizung  und  bewusster  centraler 
Erregung  eine  nicht  bewusste  Zwischenstufe  liegt,  in  der  das  Spiel  der 
auf  associativen  Uilcrrcgungen  beruhenden  Verstärkungen  und  Hemmungea, 
Beschleunigungen  und  Verlangsamungen  ebenso  wirksam  sein  kann  wie 
im  Bewusstsein  selber.  Das  grundlegende  Experiment  ist  folgendes.  D«r 
Versuchsperson  wird  plötzlich  ein  Bild  mit  reichem  Detail  gezeigt.  Zwei 
Sccundcn,  bevor  der  das  Bild  bedeckende  Vorhang  we^ezogen  wird,  ruft 
der  Rxpenmentator  ein  einzelnes  Wort  aus,  dem  die  Versuchsperson  ihre 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden  hat  und  das  zugleich  als  Signal  für  die  Dar- 
bietung des  Bildes  gilt.  Die  Versuchsperson  hat  nun  amugeben,  ob  ein 
einzelnes   Object   des  Bildes  früher  gesehen  wurde  als  andere,   und  wenn 
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dies  eiatrel,  hat  sie  anzugeben,  welches  Object  es  war.  Da  zeigt  sich 
denn  bei  fäaf  durch  Wochen  getrennten  Versuchen  mit  demselben  moder- 
nen  Genrebild  ein  fünffach  verschiedener  Erfolg.  Das  erste  Mal  wurde 
, Stuhl*  gernfen,  das  erste,  was  geseben  wurde,  war  „Tisch";  das  zweite 
Mai  zugerufen  ,Weiu',  zuerst  gesehen  „Flasche";  das  dritte  Ual  zugerufen 
.Knabe",  zuerst  gesehen  „Uädchen";  das  vierte  Ual  zugerufen  „Oeige", 
zuerst  gesehen  „Klavier';  das  letzte  Ual  zugerufen  „UaDtel",  zuerst  ge- 
sehen „Hut".  —  Um  festzustellen,  ob  zwischen  dem  ainulicheu  Ein- 
druck und  der  in  der  Phantasie  oder  Erinnerung  entstehenden  Repro- 
duction  desselben  ein  priacipieller  Unters  ob  ied  bestehe,  liess 
Hr.  MinttcTbtrg  bei  einer  Belichtungszeit  von  0,02  Secunden  Würter  lesen, 
nachdem  er  bura  zuvor  der  Versucbsperson  ein  anderes  Wort  zugerufen 
hatte,  das  in  der  Uinderbeit  der  Fälle  zu  dem  gelesenen  Wort  nur  dann 
Beziehung  hatte,  wenn  dasselbe  in  mehr  oder  weniger  nabeliegender  Weise 
irrtbümJich  aufgefasst  wurde.  In  8  bis  10  Fällen  unter  100  Oeaamuitver- 
suchen  pflegte  ein  solcher  Vexirversuch  zu  gelingen;  und  dabei  zeigte 
sich,  dass  in  der  grössten  Zahl  der  Täuschungsfalle,  obgleich  bier  die 
TäuBchuDg  doch  unbedingt  centrale  Ursachen  hat,  die  Versuchsperson  doch 
diejenigen  Buchstaben,  welche  sie  suhjectiv  hinzuergSnzt  oder  verändert 
batl«,  mit  Bestimmtheit  wirklieb  gesehen  zu  haben  glaubte.  Ein  Herr  las 
z.B.,  als  ihm  „Verzweiflung"  zugerufen  wurde:  „Trost"  statt  „Triest",  ein 
anderer  Herr,  als  „Nervenlh&tiglieit"  gerufeu  war:  „Muskelfuncl Ionen*  statt 
„Hodulfiinctioneu*.  —  Auf  Orund  einer  Ansammlung  von  fast  10000 
Associationen  glaubt  der  Hr.  Verf.  eine  oft  bebauptete  gewisse  Constanit 
der  nächstliegenden  Associationen  ableugnen  zu  müssen.  Es  hat 
bei  den  hieran  sich  anschliessenden  Versuchen  sieb  gezeigt,  dass  wenn 
400  geläufige  Wörter  vier  verschiedeuen  Personen  je  viermal  zugerufen 
werden,  nicht  ein  einziges  Wort  auch  nur  bei  zwei  Personen  viermal  die- 
selbe Association  erweckt  1  Dagegen  stellte  sich  heraus,  dass  bei  den  ver- 
schiedenen Personen  tiefgreifende  charakteristische  Unterschiede  in  der 
Wahl  der  zu  aasocürenden  Wortarten  zu  bemerken  sind. 

2-  Kettenreactionen.  Die  Eettenreaclion  besteht  der  Hauptsache 
nach  darin,  doss  ein  Reiz  von  etwa  10  Personen  uacbeinander  gegenseitig 
spplicirt  und  wahrgenommen  und  dass  dann  die  Gesammtzeit  für  diese 
Vorgänge  durch  10  dividirt  wird,  um  die  Reactionszeit  des  Einzelnen,  be- 
freit von  individuellen  ZuMligkeiten  und  den  Feblern  der  üblichen  Appa- 
rate, auazumitteln.  Durch  einen  Druck  mit  dem  Fuss  wird  der  elektrische 
Strom  geschlossen  und  geöffnet.  Hiervon  verschieden  sind  die  Reihen- 
reactionen.  Bei  den  Kettenreactionen  erledigen  zehn  Personen  hinter 
einander  einen  ps7chiscben  Process,  bei  den  Relbenreactionen  erledigt  eine 
Person  hinter  einander  zehn  coordinirte  psychische  Processe.  Soll  z.  B. 
die  Frage  untersucht  werdent  wie  lange  dauert  es,  zwei  einstellige  Zahlen 
zu  multipliciren?  so  werden  auf  eine  Tafel  in  horizontaler  Linie  zehn 
Ziffern    in    beliebiger  Combiuation  geschrieben  und  durch  eine  Decke  für 
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die  Vereuchsperson  Terhällt.  Sobald  die  Decke  weggetagta  wird,  Ragt 
die  Uhr  zn  geben  an,  vod  die  Ventichapersoii  muM  nun  so  schnell  wie 
möglicb  die  Zahlen  Glied  för  Glied  mit  einer  vorher  vereinbarteD  Zab] 
mullipliciren  und  die  Prodvcte  aussprechen.  Wann  das  letzte  Product 
genannt  wird,  wird  der  Uhrstrom  geöffnet.  Nachdem  vielleicht  dann  lehn 
Versuche  mit  immer  neuen  Zahlcombinationeu  ausgeführt  sind,  werden  die 
Productzablen  selbst  anf  die  Tafel  geschrieben  und  es  wird  die  Zeil  ge- 
messen, wie  lange  das  Aussprechen  dieser  Ziffern  bei  mögliebst  sdmellem 
Ablesen  dauert.  Die  durchschnittliche  Differenz  beider  Zeiten  gibt  dann 
die  Zeit  an,  die  nöthig  ist,  um  den  eigentlichen  Uultiplicalionsact  ansin- 
fübren,  und  wird  sie  durch  lebn  diTidirt,  so  erhalten  wir  die  Unltipli- 
cBtionazeit  für  zwei  einstellige  Zahlen.  Aehnlicb  wurde  die  Zeit  för  Farben- 
benennung  von  ges&ttigten  und  ungeslttigten  Farben  geprüft  —  Mitteln  der 
Ketten reactionen  hat  Qr.  Müntlerbtrg  angestellt  FarbenTersnche  mit  quali- 
tativen Differenzeu,  Temperatur-  und  Augenmaassversuche  mit  quantitativen 
Unterschieden,  und  Zirkeltaatv ersuche  mit  Unterschieden  der  Verschmeliung. 

3.  Oed&cbtniSBStudien.  Wie  verbilt  es  sich  mit  der  im  Gedidit- 
niss  zu rückb leibenden  Disposition  zu  einer  automatischen  Bewegung  dann, 
wenn  vermittelst  neuer  willhürlicber  Einübung  di«  tu  Onmde  liegende 
Empfindung  mit  einem  anderen  Bewegungsimpnis  verkoppelt  wird  und 
diese  neue  eingeübte  Bewegung  nun  zur  unwillkürlichen  wird?  Ist,  sobald 
die  neue,  der  ersten  entgegengesetzte  Verbindung  soweit  eingeübt  ist,  dast 
sie  ausnahmslos  richtig  instinctiv  ausgeführt  wird,  dadurch  die  fröbec« 
Verbindung  aus  dem  Qedkchtniss  ausgelöscht!  Dass  dies  sieb  nicbl  so 
verhält,  dass  während  der  Zeit,  in  der  die  neue  eingeübte  Bewegung  ein- 
zutreten pflegt,  trotzdem  die  Disposition  zu  der  früheren  Bewegong  nicht 
erloschen  ist,  lässt  sich  dem  Verf.  zufolge  in  einbcber  Weise  fMtst«lIeD. 
Uan  muss  jene  frühere  Bewegung  zum  zweitenmal  von  Neuem  willkfirtiefa 
einüben.  Stellt  sich  heraus,  dass  diese  Kinöbnog  nun  wesentlich  nsdier 
erfolgt  als  das  erste  Ual,  so  ist  damit  bewiesen,  dass  die  Disposition  in 
dieser  Verbindung  inzwischen  nicht  völlig  verschwunden  war.  Dies  ergab 
sich  in  der  That  bei  den  sehr  originellen  Versuchen  mit  dem  Eintauehen 
der  Schreibfeder,  dem  Hervorziehen  der  Uhr  und  dem  Benutzen  zweier 
Tbüren.  —  Andere  Experimente  untersuchen  den  Sinfluss,  den  das  Z«it- 
iatervall  auf  unser  Oedtchtniss  für  die  Grösse  einer  Arm- 
bewegung  bat.  Eine  bestimmte  Nonnalttrecke  musste  an  einem  eigens 
hergestellten  Apparat  nach  wechselnden  Zeitintervallen  durch  Armbewegung 
reproducirt  werden.  Dabei  ergab  sich,  dasi  die  Vergleichsstrecke  omA 
2  Secundeo  grösser  gemacht  wird  als  nach  5,  nach  5  Secunden  grösser 
als  nach  10,  dagegen  nach  10  Secunden  kleiner  als  nach  20  und  nach  SO 
kleiner  als  nach  60. 

4.  Zeitausfüllung.  Pur  Hrn.  MSntitrberf  kam  es  darauf  an,  zwei 
Zeitintervalle  mit  einander  zu  vergleichen,  d.  h.  zu  beurtheilen,  ob  das 
zweite  grösser,  gleich  oder  kleiner  als  das  erste  ist,  wenn  beide  verschieden 
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auageffillt  sind,  etwa  du  «ine  mit  eioem  tiefea,  dts  andere  mit  tinem 
hoben  Ton,  du  eine  mit  g^leichgültigen  Oerftuscben,  du  «ndeTo  mit  ioter- 
easireadeD  Worten.  £s  handelte  sieb  also  um  ein  .diractes  Zeitbewout- 
aein".  Wenn  wir  zwei  kleine  Zeitsb-ecken  nacheinander  auffassen  und  tct- 
gleicheu  BoUen,  so  versuchen  wir,  beim  Beginn  des  zweiten  Intervalls  das 
er«te  im  directen  Zeitbewusstsein  nachzuerzeugen ;  deckt  sich  du  repro- 
ducirte  mit  dem  iweilen  wahrgenommenen,  Bo  scheint  es  uns  gleich, 
wird  es  TtMU  zweiten  überdauert,  so  «cbeint  du  erste  kürzer.  Dieses 
directe  Zeitbewusslaein  ist  nun,  wie  Versuche  der  angedeuteten  Art  lehren, 
in  überraschend  hohem  Maasse  von  der  Ausfällang  der  Intervalle 
unabhängig  und  vornehmlich  ein  Product  der  Vorginge  im  körperlichen 
Snbject  Solche  Vorg&oge  sollen  —  und  damit  greift  der  Verf.  auf  seine 
ältere  Zeitainnstudie  zurück  —  in  erster  Linie  die  Spannungen  und  Ent- 
spannungen sein,  die  als  subjeclive  KÜrperreaction  auf  nechaelnde  Reii- 
intensiUten  in  den  verschiedenaten  Muskelgruppeo  eintreten,  daneben  dann 
die  Ein-  und  Äusathmung  oder  die  Augenbewegung  u.  s.  f.  Die  Ver- 
gleiebung  erfolgt  dann  derart,  dus  eine  motorische  Accentoation  das  zweite 
Intervall  abgrenzt,  sobald  die  dem  ersten  Intervall  entsprechenden  Körper- 
vorgänge jenen  Empfindungen  gemftss  abgelanfen  sind. 

5.  Einflusa  der  Nervina  auf  die  psjcliischen  Leistungen. 
Die  nnterauchten  SUiffe  waren  {  ans  der  Qnippe  der  Eicitantia:  Tbee, 
Kaffee,  Alkohol,  und  zwar  Bier,  Cognac,  Rheinwein  und  Bordeaux;  ans 
der  Omppe  der  Narcotica:  Opium  und  Bromnatriun;  ans  der  Qruppe  der 
Antipyretic«:  Chinin,  Antipyrin,  Pbenacetin.  Die  psycbiscbon  Leistungen, 
die  unter  der  Wirkung  simmtlicher  Stoffe  geprüft  wurden,  waren  erstens 
daa  Auswendiglernen  von  Zahlen-  und  Buchstabenreihen,  zweitens  du 
Addiren,  drittens  du  Benennen  von  Farben  und  viertens  das  Zählen  ge- 
druckter Buebstaben.  Für  die  Farbenbenennung  war  von  Hrn.  Uamitrbtrg 
eine  eigene  und  nach  des  Ref.  Ansicht  sehr  zweckmässige  Technik  einge- 
führt worden.  Bei  den  Experimenten  mit  Alcoholica  zeigte  sich,  dass  die 
Aufnabme&bigkeit  für  sinnlose  Eindrucke  während  der  ersten  Stunde  aus- 
nahmslos mehr  oder  weniger  stark  herabgesetzt  ist,  sich  allmählich  bessert 
und  nach  Verlauf  von  etwa  2  Stunden  fast  überall  gegenüber  dem  Normal* 
zustand  gesteigert  ist  Von  den  übrigen  Resultaten  beben  wir  als  beson- 
ders interessant  hervor,  dass  Antipyrin  sieb  am  schädlichsten  für  die 
seelischen  Functionen  erwies,  Opium  eine  durchgehende  Verbesaerang  des 
Gedächtnisses  und  Brom  eine  Beschleunigung  des  Addirens  bewirkte. 

6.  Vcrgleicbung  von  Tondistanzen.  Die  Untersuchung  schliesst 
sieb  an  die  in  diesen  Berichten  mehrmals  berührte  Controverse  zwiscben 
den  Henen  Sfusip/ und  Wundi  an.  Die  Grundfragen  lauten:  ist  ausser  der 
mnsikalischen  Intervallvergleichung  überhaupt  eine  subjective  Tergleichung 
von  Tonabatänden  möglich?  und  zwar-,  können  wir  musikalisch  indifferente 
Toodistanzen  mit  einander  vergleichen?  und  zweitens:  können  wir  auch 
die  Abstände   klangverwandter   Töne   einer  musiküisdien   vergleichenden 
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BetracbtuDg  unteniehen,  so  dasB  zwei  gleiche  Int^rrtüle  in  Tersrhiedcntr 
Tonhöhe  verschieden  grosse  Dist&nzen  darstellen?  Hr.  Mintterhtrg  nnl«r- 
suchte  diese  Probleme  an  iwei  unmusikalischen  und  einem  mosikalischtn 
Herrn  mittelst  des  .J/ipun'schen  Tonmessers.  Die  Ergebnisse  der  drei 
Versuchspersonen  stimmen  gut  lussmmen  und  beweisen,  dsss  lan  einer 
gesetimSssigen  Qleichschfttzung  gleicher  SchwingungszahldiSerenun  bei 
reiner  Distanzvergleichung  nicht  die  Rede  sein  kann.  Das  Hazimam  der 
Oleicbscb&tzung  liegt  zwischen  dem  Punkt  des  gleichen  Scbwisgongs- 
Terh&ltnisses  und  dem  Punkt  der  gleichen  Schwingnngsdif  ferenz  und 
zwar  Terschiebt  es  sich  von  jenem  Punkt  zu  diesem  mit  sunehmender 
Grösse  der  Normaldistanz.  Für  die  Uethode  ergiebt  sich  aas  jtföuttr- 
btrg'i  Arbeit,  d&ss  reine  Distanz Tergleichung  niclit  durch  Mitten bostimmung 
zwischen  zwei  Tönen,  sondern  nur  durch  Dntersuchnng  mit  vier  Tönen 
EU  gewinnen  ist. 

7.  Grössen  Schätzung.  Neuere  Augenmaassvei^leichnngen  hattea 
scheinbar  ergehen,  dass  die  Vergleichsgrösse,  die  einer  gegebenen  Grösse 
bei  Terschiedenen  Entfernungen  gleich  erscheint,  mit  der  Entfemimg  wachse. 
Hr.  MianerbtTg  hat  nun  eiperimenlell  geprüft,  ob  unser  Armmaass  eine 
absolute  Orössenschltzung  TermittelC  oder  nicht,  d.  h.  ob  im  letzteren 
Falle  z.  B,  eine  auf  frontal  gestellter  Wand  stets  gleich  lang  cu  ziehende 
Linie  mit  abnehmender  Entfernung  sich  stetig  verändere.  Es  zeigte  s\A 
bei  äholichen  genauen  Versuchen,  dass  oft  die  Strecken  bei  wachsender 
Entfernung  grösser  gemacht  werden,  und  im  Zusammenhang  mit  des  Ver- 
fassers Augenmaasseiperimenten  folgt  daraus,  dass  die  unmittelbare  Orössen- 
schltzung im  Gesichtsfeld  durch  die  Entfernung  des  Objectes  vom  Auge 
nicht  beeinflusst  wird. 

8.  Mitbewegungen.  Stehen  unsere  Arme  in  einer  ähnlichen  natöi^ 
liehen  Wechselbeziehung,  wie  sie  das  Zusammenwirken  der  beiderseitigen 
Athmnnga-,  Kau-,  Schluckmuscutatur  u.  s.  w.  zeigt?  Man  denke  an  die 
linkshändige  Spiegelschrift  und  SottmantCs  Dnlersuchangen  hierüber.  Prof. 
Münattrbtrg  leitete  die  Untersuchung  so,  dass  eine  Versuchsperson  regel- 
mässige periodische  Armbewegungen  mit  beiden  H&nden  willkürlich  auszu- 
führen begann,  dann  ihre  Aufmerksamkeit  theilweise  oder  lollkommen  Ton 
der  Bewegung  abgelenkt  and  nun  beobachtet  wurde,  ob  sich  bei  abgelenk- 
ter Aufmerksamkeit  der  Typus  der  Bewegungen  veränderte.  Die  Resultate 
sind :  a.)  eine  angeborene  symmetrische  Coordinatioa  der  EitremiUten- 
muskeln  eiistirt  nicht;  b]  jede  starke  Armbewegung  der  einen  Seite  wirkt 
als  Reiz  für  die  Auslösung  derjenigen  Armbewegung  an  der  andern  Seite, 

geeignet  ist,    überflüssige  Hitbewegungen  des  Körpers 


aufzuheben  und  so  zu  mögli 

9.  Psychophysio 
die  den  Zusammenhang 
haitnissen  im  Gebirne  e 


ichster  Erspamiss  an  Uuskelarbeit  führf. 

Vorläufiger  Bericht  über  Experimente, 
Ischen  seelischen  Leistungen  und  Kreislaufs ver- 
itteln  sollen. 


LuBt    und    Unlust.     Auf  Grund    eigener  Versuche   behauptet 
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Hr.  MSnsuriierg,  dMS  in  der  Unlust  die  Streckbewegungen  wesentlich  zn  klein, 
diaBengebewegungeniugrosB,nnd  umgekehrt  in  der  Lust  die  Beugebenagon- 
gen  m  klein,  die  Streckbewegungen  in  gross  gemacht  werden.  Ueberhftupt 
aber  sollen  reflectorisch  erzengte  Streckungen  und  Beugungen  die  Bedingung 
derjenigen  Bevusstseins Vorgänge  sein,  die  wir  Lust  und  Unlust  nennen. 

Die  Hauptgesetze  des  roeDSchlicben  Gefttblslebens.  Von  Alfr.  Leh- 
mana. Aus  dem  D&nischen  Uberaetzt.  —  Leipzig,  0.  R. 
ReisUnd.     1892. 

Diese  von  der  Egl.  d&Dischen  Akademie  prei^ekrönte  Abhandlung 
■nicht  den  dankenswerthen  Versuch  einer  SysteToatik  der  Gefühle  und  ihrer 
Gesetze.  Der  erste  Abschnitt  untersucht  das  Verhältniss  des  Gefühls  zu 
Empfindaiig  und  Vorstellnag  und  gelangt  zu  zwei  Begriffsbestimmungen: 
emotionelle  Elemente  oder  Qefohlatöne  sind  die  psychologischen 
Abatractionen,  Lust  und  Unlust,  von  den  intellectuellen  Zuständen  isolirt 
gedacht  und  durch  ihren  Gegensatz  zu  diesen  charakterisirt;  Gefühle 
siod  die  reellen  psychischen  Zustände,  welche  sowohl  intellectuelle  wie 
emotionelle  Elemente  eulhallen.  Dass  eiu  Gefählston,  dieser  sei  nun  Lmt 
oder  Unlust,  nie  ohne  eine  wenn  auch  nocb  so  schwache  Empfindung  tot- 
komint,  BUdit  Hr.  Ltimana  durch  Eiperimenle  über  die  an  den  Druck-  und 
TemperKturpunkten  der  Haut  erzeugbarea  Schmerzen  nachzuweisen.  Auch 
die  pathologischen  Erfihrungea  (Schmerzrerlangsamung  u.  s.  w.)  lassen 
sich  seiner  Ansicht  nach  so  erkl&ren.  Im  zweiten  Abschnitt  wird  das  Ver- 
hittniss  der  Gefühle  zn  den  körperlichen  Zuständen  behandelt,  vomehnlich 
im  Anscbloss  an  Motto,  Ffri  und  Lange,  aber  auf  Grund  eigener  Versuche. 
Danach  ist  anzunehmen,  dass  diejenigen  Störungen  des  normalen  Vor- 
■tellungsablaufes,  welche  die  normalen  GemStbshewegungen  begleiten,  haupt- 
siefaticb  aus  Innerrationslnderungen  der  Blutgefässe  des  Gehirns  entstehen, 
durch  welche  die  centrale  Nerrenth&tigkeit  erhöht  oder  gehemmt  wird. 
Diese  Störangen  sind  also  nicht  als  directe  psychische  Wirkungen  des 
primären  Gefühls  und  noch  weniger  als  ursprüngliche  Ursache  der  übrigen 
Pblnomene  der  Qemüthsbewegungen  zu  betrachten.  Im  Allgemeinen  ist 
die  Beziehung  zwischen  den  Gefühlen  und  dem  Körper  die,  dass  jene  die 
seelischen  Ergebnisse  des  Verhältnisses  zwischen  den  im  gegebenen 
Angenblick  Ton  dem  arbeitenden  System  erforderten  Energieverbrauch  und 
der  Eaergieznfuhr  durch  die  Emährungsthätigkeit  sind.  Was  die  Be- 
theilignng  der  Muskeln  angeht,  so  läset  sie  sich  besonders  deutlich  bei 
den  Affecten  d.  h.  bei  gewaltsamen,  aber  schnell  verlaufenden  Gefüblszu- 
stfinden  studiren.  Im  Schreck  sind  die  Innervationserböbung  der  Vaso- 
motoren und  die  der  willkürlichen  Uuskeln  nebengeordoet,  indem  sie  aus 
derselben  Ursache,  dem  ursprünglichen  Reiz  entspringen.  In  der  Freude 
und  dem  Kummer  scheinen  die  Störungen  der  Vasomotoren  die  Ursache 
der  anderen  motorischen  Veränderungen  zu  sein.  Im  Zorn  rubren  die 
Tasomotorischen  Störungen  wahrscheinlich  von  dem  Reize  selbst  her,  wih- 
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rend  die  erliöhte  lanervation  d«r  qmrgeatnnRen  Hiukdn  als  eine  «illkir- 
licbe  InnervfttioBfi&nilenuig  zu  betrachten  i«t ;  die  IneoordinatioTi  der  Knakel- 
bewe^ng^en  ist  wohl  znaichst  der  gleichieitigen  QeftsB Verengerung  «nd 
der  damit  folgenden  Hemmung  des  Torgtellungalanfes,  beeonden  der 
BewegungBvoret^ungen,  nuasehreitien.  Uad  in  der  Erwutnag,  Hofirnng 
und  Furcht  achetaen  beide  luletit  genannten  Ursachen  der  Innerrstions- 
anderungen  der  quergestreiften  Muskeln  sich  im  Verein  geltend  zu  machen. 
Der  zweite  Hauptthetl  des  Buches  entwickelt  die  speciellea  QesetM 
der  Gefühle.  Sie  sollen  feststellen:  welche  Faktoren  haben  Binflosi  auf 
ein  gegebenes  Gefühl  bestimmter  Art  und  wie  Tariirt  da«  Gefühl  unter 
den  BinfluBs  dieser  bestimmten  Factoren?  Das  Gefühl  ist  einmal  tod  der 
Stärke,  zum  andern  von  der  Zeitdauer  der  gefühlsbetonten  Vorvtellnng  ab- 
hängig, mag  diese  Vorstellung  continuirlich  oder  Intennittirend  anftreteK. 
Auch  unter  einander  bedingen  sich  die  Gefühle  mit  Geaetzmissigkeit, 
und  zwar  sind  es  hauptsichlich  ein  Contntft-,  ein  Folge-,  ein  Deber«ia- 
stimmungs-  und  ein  Vereühnungsgesetz,  die  der  Hr.  Verf.  aufstellL  baia 
kommen  die  bekannten  Summations-  und  Aggregationsnonnen,  sowie  dai 
fernouf^rsche  Gesetz,  dessen  genaueste  Fassung  lauten  dürfte:  Der 
subjective  Befriedigungswerlb  eines  objectiven  Quantums  der  Güter  ist  der 
Summe  der  van  dem  betreffenden  Snbject  besesseiien  Güter  umgekehrt 
proportional  (Groteafelt).  Obgleich  schon  gegen  den  Inhalt  und  besonders 
gegen  die  nbergroise  Anzahl  der  von  Hm.  Ltitmaim  aufgestellten  Gefähls- 
gesetze  mancherlei  Einwendungen  zu  erheben  w&ren,  so  wird  die  Kritik 
■ich  doch  am  wenigsten  mit  dem  das  Werk  abschliessenden  Bmtrag  zw 
Systematik  der  Gefühle  einverstanden  erklären  können.  Hier  fehlt  di«  m 
nothwendige  Schärfe  der  psychologischen  Analyse.  Das  Wesen  der  Stim- 
mungen, das  von  dem  Reichthnm  oder  der  Armntb,  von  der  Constsnt 
oder  Variabilität  der  Gefüble  abhängt,  ist  ebenso  wenig  eitannt  wie 
die  psychische  Structur  der  Affecle,  dt«  sl«ls  mit  dem  Oefnhl  der 
Ueberraschung  beginnen  und  mit  einer  gegenseitigen  WeabMlwirknng 
von  Geist  und  Eörper  enden.  Die  Eintheiinng  der  Gefüble  bitte  ncfa 
am  zweck  massigsten  anf  das  befriedigte  oder  unbefriedigte  Verlasgttn 
gestützt  —  Voluntarismus  an  Stelle  des  Intellectnalismus  t  —  und  die 
verschiedenen  menscb liehen  Bedürfnisse  zum  speeiellen  Eintbeilnng«- 
gmnd  genommen.  Dann  wäre  auch  die  überaus  wichtige  Klasse  der 
ästhetischen  Gefühle  weniger  stief mütterlich  bebandelt  worden,  als  oa  dnrch 
den  Hm.  Verf.  gestiebt  Ihr  unterscheidendes  UeAmal  ruht  darin,  daes 
die  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Gegenstände  lediglich  eine  saeliscbtt 
Function  auslösen:  sie  sind  irreale,  scheinhafte  Gefühle,  die  alle  anderen 
Gefühle  im  Spiegelbilde  wiederholen  können,  daber  geringe  Intensität  nnd 
ein  noch  viel  geringeres  Beharrnogsvermögen  besitzen.  Indessen,  die 
Lehre  von  den  Gefühlen  steht  überhaupt  anf  einem  so  niedrigen  Nivean, 
dass  man  Hrn.  Ltkmaan  aus  solchen  Mängeln  keinen  alliu  herben  Torwnrf 
machen  darf;   sein  Buch  ist  entschieden  tüchtig  nnd  förderlich  und  wird 
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lu  weiteren  Untersncbnngeik  uiregen.  Da  »ugeDblicklicb  iu  England  und 
Amerika  die  PHjcboIogie  der  Oefüble  lebhaft  betrieben  wird,  w&re  eine 
Cebertnigung  ins  Engliecbe  gewiss  empfehlenBwerth.  Die  deutsche  Ueber- 
aebiung  ist  weder  herrarragend  gut,  noch  hervorragend  schlecht 

Zur  Theorie  des  Wiedererkennens.    Eine  Replik  von  Barald  Boeff' 

ding.  ■—  Philos.  Stud.  VIII,  1   S.  86—96.     1892. 

Die   Erwideraog   richtet   sich  gegen   die   froher  in  diesen   Berichten 

erwähnten   Ausstellungen   Lehnatm'i   an  des  Verf.'s  Theorie,  berührt  aber 

such  abweichende  Auffassungen  anderer  Psychologen  z.  B.  Wandt  und  Jamet. 

Zur  ChroDometrie  des  Erkennungsacles.    Von  E.  B.  TUchenar.  — 

Phi).  Stud.  VIII,  1  S.  138—144. 

Die  Versuche  beruhen  auf  einer  strengen  Darchfübrung  des  zwischen 
den  sog.  sensoriellen  und  musculären  Reactionen  besiehenden  Unterschiedes 
und  beeiehen  sich  blos  auf  Lichtreize.  In  tausendstel  Secunden  ausgedrückt 
sind  die  Differenzen  bei  den  drei  Versuchspersonen  W.,  M.,  T.  durchschnitt- 
lich folgende: 

W.        H.         T. 
Unterschied  zwischen  sensorieller  und  musculärer  Re- 

action 81,1      84,4      97 

Zeit  fär  die  Erkennung  einer  Farbe 29,3      30,3      28,1 

Für  die  Erkennung  eines  BuchsUben 53,5      52,7      öl,5 

Für  die  Erkannung  eines  kurzen  Wortes 51,8      50,1      45,3. 

Ein  neuer  Apparat  lur  Controle  zeitmessender  Instrumente.  Be- 
schrieben von  0.  Kuelp«  und  A.  Kirichmann.  —  Philos. 
Stud.  VIII.  1  S.  145— 172. 

„Das  Bipp'sehe  Chronoskop,  dessen  man  sich  in  psychologischen  In- 
stituten zur  Messung  kleiner  Zeiten  zu  bedienen  pflegt,  hängt  in  seiner 
Function  wesentlich  von  der  Intensit&t  des  elektrischen  Stromes  ab,  die 
zur  Erzeugung  des  den  Zeigersland  beherrschenden  Magnetismus  erforderlich 
ist,  sowie  von  der  Spannung  der  der  anziehenden  Eraft  des  Elektromagnetes 
entgegenwirkenden  Spiralfeder.  Die  absolute  Zeit,  welche  das  Chronoskop 
angibt,  ist  deshalb  stets  mit  einem  Fehler  behaftet,  der  positive  und  ne- 
gative Werthe  annehmen  kann.*  Es  ist  deshalb  nöthig,  zur  Elimination 
der  Fehler  einen  Controlapparat  anzuwenden.  Die  älteren  Instrumente: 
der  ^^p'sche  Fallapparal,  das  Oific/rsche  Fallcbronometer,  der  Langt- 
H'uHdt'sche  Controlbammer  und  Jtuirow's  kleines  elektromagnetisches  Hülfe- 
mittel genügen  nicht.  So  hat  denn  Herr  Wundt  einen  neuen  Controlbammer 
herstellen  lassen,  der  von  den  Verfassern  mit  ausserordentlicher  Genauig- 
keit —  aber  leider  nur  an  einem  Chronoskop  älterer  Construction  —  ge- 
prüft und  für  gut  befanden  worden  ist.  Die  Einzelheiten  lassen  sich  im 
Referat  nicht  wiedergeben. 

ft  t  PtTtMUri»  XLIZ.  &  B 
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Theoretische  und  experimentelle  BegründuDg  der  FeUermethodcii. 
Von  Dr.  Juiita  Ma-ket.  —  Phil.  Stud.  VII,  4  S.  558—628 
und  Vill,  1  S.  97— 137. 

Verf.  theilt  die  psychologischen  Methoden  in  zwei  HaupIgnippeD  ein, 
die  er  mit  den  Namen  Verhältniss-  und  Unterschi adsmetfa öden  belegt.  Di« 
erste  Gruppe  zerfallt  in  die  Uethoden  der  uomerlilichen  Reizyerh&lUisM 
(Herstellung  gleicher  Reize),  der  ebenmerklichen  Verbältnisae  (Methode  der 
kleinsten,  eben  merklichen  und  der  minimalen  Unterschiede)  und  der  äb«r- 
merklichen  Verhältnisse  (Methode  der  Qerstellnng  des  p-fachen  Reizes  oder 
des  p-len  Tbeiles  von  einem  Reize,  Methode  gleicher  Verbältnisse).  Zur 
iweilen  Gruppe  würde  nur  die  Heibodo  der  mittleren  Abstufungen  gehören, 
bei  welcher  der  gesuchte  Reiz  gleicbzeitig  mit  zwei  anderen  Reizen  Ter- 
glichen  wird,  nicht  nie  sonst  stets  blos  mit  einem  andern.  Während  diese 
Unterscheidung  lediglich  das  zu  erreichende  Ziel  berücksichtigt,  ist  ein« 
andre  Eintheilung  nötbig  hiusichtjich  des  Weges,  auf  dem  das  Ziel  erreicht 
werden  kann.  Hier  bieten  sich  nach  Hm.  MtrteTs  Ansicht  zwei  nene 
flanptklassen  dar,  Mmlicb  die  Abstufiings-  nnd  Febler-Hstfaoden.  Jene 
zerfällt  tu  das  einfache  Verfahren  des  Probirens  nnd  in  die  Aairendung 
minimaler  Aendemngen,  mittelst  deren  man  sich  von  einer  oder  zwei 
Seilen  her  dem  gesuchten  Werth  nihert;  diese  besteht  erstens  in  der  Aus- 
führung zahlreicher  Versuche  und  der  Benutzung  des  Uittelnerthes  sowie 
der  Abweichungen  vom  Uittelwerthe,  zweitens  in  der  Berechnung  eine« 
bestimmten  Reizterhältnisses  aus  Versuchen  bei  einem  beliebigen  B»U- 
verhällniss  (Methode  der  richtigen  und  falschen  Fälle),  und  drittens  in  der 
Berechnung  eines  bestimmten  Reizverhältnisses  aus  Versuchen  bei  zwei 
beliebigen  Reizverbältnissen  (Methode  der  lileichheits-  und  Un gleich heits- 
lälle).  Die  beiden  zuletzt  genannten  Verfabrungsw eisen  werden  nun  aus- 
führlich und  mit  Hülfe  mathematischer  Formeln  von  dem  Hm.  Verf.  behan- 
delt. Zur  experimentellen  Begründung  dient  eine  Kritik  neuerer  Arbeiten, 
namentlich  der  von  Higitr  über  den  Raumsina  der  Netzhaut  und  der  von 
Larem  über  die  Auffassung  von  Tondistanzen. 

Eine  neue  Theorie  der  Licbtempfinduagen.  Von  CAruftne  Ladd- 
Frankiin.  -  Zeilschr.  f.  Psychol.  IV,  3  S.  212—221.    1892. 

Nach  einem  Qinneis  auf  die  Dunkelheiten,  die  in  der  Theorie  der 
LichtempSndungen  nach  walten,  nnd  einer  Kritik  der  A'i'mAa^fr'Bchen  nnd 
//«ri'ny'scben  Lebren  skizzirt.  die  Verfasserin  ihre  eigene  Anschaunng. 
Danach  vollzieht  sich  der  Verhindungsprocess  zwischen  den  physikaliachen 
und  psychischen  Vorgängen  bei  der  Licbtemp findung  als  Dissodation  iwaisr 
Arien  von  Molekülen,  der  .Graumolokäle"  und  der  ,  Farbenmol eköla*.  Ei 
gibt  drei  Grund  (färb en}eaipfindungen;  die  Weissempfindnng  aber  ist  nicht 
—  wie  bei  HtlmhoUi  —  eine  Mischung  von  FarbenempfindungeQ, 
sondern  durch  einen  selbständigen  Ptooess  verursacht,  der  jedoch  »ucfa 
entsteht,  sobald  die  farbigen  Processo  in  gleicher  Meng»  vorhanden  sind. 
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Ton  der  ^erin^'schen  Theorie  nnteracheidet  sich  die  neue  Auflassung  da- 
dnrcfa,  dags  ihr  zufolge  die  Grundfarbenprocesse  sich  zum  WeisBprocess 
lasammensetzen,  anstatt  aich  einander  aufzubeben  und  diesen  dann  übrig 
lo  lassen.  Die  aufgestellte  Bypolbese  soll  nicht  endgültig  sein,  sondern 
,eine  symbolische  Darstellung  einer  Hypothese  von  der  Form,  wie  sie 
unseren  logiseben  Anforderungen  einige rmaassen  genügen  ksnn'- 

Stdtumatm,  F.,  Ueber  die  Schätzung  kleioer  Zeitgrössen.  —  Ztschr. 
f.  Pgychol.  IV,  1/2. 
Wie  sich  aus  der  Selbstbeobachtuog  ergibt,  sintzeu  wir  uns  beim 
Vergleichen  kleiner  Zeitgrössen  auf  die  Nebeneindrücke  der  Spannung  der 
Erwartung  und  der  Deberrascbung.  Unsere  sinnliche  Aufmerksamkeit  stellt 
gt<^  sowohl  auf  eine  Reihe  gleicher  aufeinander  folgender  Inlervalle  ein 
als  auch  auf  zwei  lerscbiedene,  unmittelbar  einander  folgende  Intervalle, 
was  physiologisch  darauf  zurückgehl,  dass  den  „sensori sehen  Centrea*(l) 
eine  Tendenz  zu  einer  automatischen  Thätigkeit  in  bestimmten  Zwischen- 
räamea  eingeprägt  werden  kann.  Diese  Anschauung  hat  sich  dem  Hm. 
Verf.  aus  Versuchen  mit  einem  neuen  Apparat  ergeben,  aus  Versuchen, 
die  hanpts&chlicb  nach  der  Methode  der  richtigen  und  falschen  Fälle  an- 
gestellt worden  sind.  Die  umfangreiche  Studie  enthält  ausserdem  eine 
Uebersicht  über  die  älteren  Untersuchungen  des  behandelten  Problems. 

Detaoir,  Max,  lieber  den  Hautsinn.  —  Arcb.  f.  Anst.  u.  Pbysiol. 
1892.  Heft  3/4. 
Diese  Abhandlung  enthält  die  beiden  ersten  Theile  der  ganzen  Unter- 
SQchuDg,  die  auf  vier  Abschnitte  berechnet  ist.  Der  erste  Theil  liefert 
eioen  Beitrag  zur  Lehre  von  den  Empfindungen  überhaupt.  Erkenntniss- 
ibeoretisch  betrachtet  sind  Empfindungen  Zeichen  für  die  Vorgänge  der 
änsseren  nud  der  inneren  Welt,  psychologisch  angesehen  lassen  sie  sich 
in  ihren  Inhalt  und  in  den  Act  des  Empfindens  zerlegen.  Sie  sind  keine 
Grösse,  weder  eine  extensive  noch  eine  intensive.  Ihre  Haupteigenschaft 
ist  die  Intensität;  die  Qualität  wird  erst  hei  der  Wahrnehmung,  die  natür- 
lich auch  der  Intensität  nicht  entbehrt,  bedeutungsvoll.  Nach  diesen 
Bestimmungen  werden  alsdann  die  für  die  Psychologie  des  Hautsinnes 
besonders  wichtigen  Hitempfindungen,  Nachempfindungen  und  Reflexe 
unter«ncbt  und  in  neuer  Weise  eingetheilt.  Hieran  schliesst  sich  der  aus- 
führliche Versuch  einer  Widerlegung  des  Gesetzes  der  specifischen  Ener- 
gien. Was  an  der  herrschenden  Theorie  richtig  tat,  beschränkt  sich  darauf, 
dasB  ein  bestimmtes  Nervengebilde  immer  nur  eine  bestimmte  Wahrneh- 
mongsart  liefert,  falsch  dagegen  ist,  dosa  ein  und  derselbe  Reiz  diese 
verschiedenen  Wahrnehmungen  hervorbringen  könne  und  dass  eine  Mehrheit 
von  Reizhlassen  (besonders  Sinnes-  und  elektrischer  Keiz)  eine  und  dieselbe 
Wabmehmnngsart  erzeuge.  Der  zu  Gunsten  des  genannten  Gesetzes  häutig 
verw«rtbete  Tbatbestand  der  »Objectivirung"  wird  famer  zerlegt  in  Eiter- 
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nolisatiou,  ezceDtriaDhe  Projeetion  und  Locftliamtion;  imd  schliesslich  wiid 
folgeode  ClassifiottioD  der  .Sinoe*  Torgesch lagen.  1.  ToUlempfindangcn 
(Wohl-  und  Debelbefinden  d.  dgl.)t  £■  Organempfindungen  (Hnngar,  Ekel, 
Wollust  u.  dgt.).  3.  Irnulit>t)onsemp6nduDgeu  (Eitzel,  Schauder  n.  a.  «.), 
4.  SummatioDsempfindungeD  (Druck,  Temperalur,  "Schmerz),  6.  Centnl- 
empfinduDgen  (Riechen,  Schmeckea,  Büren,  Sehen). 

Der  ZKeite  Abschnitt  enthält  experimentelle  ünterauebungen  aber  den 
TemperatuTsinn.  Der  Temperaturainn  ist  eine  einheitliche,  lu  den  Samma- 
tionsempfinduDgen  gehörende  Wahrnehmungsmodalitit  mit  iwei  Qualitäten, 
die  sich  in  wachaeuder  Orösae  von  einem  Nnjipnnkte  eDtfemen.  Der 
Versuch,  ans  vifiBectoriBchan  und  pathologiscben  Beobachtungen  eine  Tran- 
Dung  in  zwei  Uodalit&ten  herzuleiten,  igt  ebenso  wenig  geglückt  wie  dsr 
Versuch,  iwei  verachiedene  Endapparate  nachzuweisen.  Die  ,Teinpentnr- 
punkte*  sind  ein  Eunsterzeuguiss.  Ob  wir  Wirme  oder  Eilte  fühlen,  ist 
nicht  davon  abhingig,  ob  ein  W&rme-  oder  Ktltepunkt  von  einem  beliebigen 
Reize  getroffen  wird,  sondern  davon,  welcher  Reiz  auf  den  einheitlichen 
Endappsret  einwirkt  —  Erkrankungen  der  peripheren  Nerren,  des  Rücken- 
markes und  des  Gehirns,  sowie  die  Wirkungen  einzelner  Arsneimittel  lehren, 
daas  der  Temperaturginn  in  einem  bestimmten  Umfange  unabh&nglg  tob 
den  übrigen  Sensibilit&tsmo dalitäten  ist  und  am  n&cbsten  dem  Schmerze 
steht.  Qegen  diese  Unabhängigkeit  sprechen  auch  nicht  die  Interfereu- 
erscheinungen  zwischen  Druck-  und  Temperaturempfin düngen;  im  Oegentheil, 
der  Umstand,  dass  diese  Phänomene  nur  ausnahmsweise  auftreten  und 
gewöhnlich  eine  sehr  deutliche  Sonderung  zwischen  beiden  Wahraehmungeo 
besieht,  ist  ein  Beweis  für  die  Unabhängigkeit  beider  Bewusstseinsiustiade. 
Was  das  zeitliche  Verfaältniss  zwischen  ihnen  und  dem  Schmerz  betrift,  so 
scheint  Folgendes  festzustehen:  Reizung  einer  miltelemp Endlichen  Haut- 
alelle  durch  Kälte  von  — 10°  C.  lässt  ungeföhr  V,«  Secunden  zwischen  Druck- 
und  Temperaturempfindung,  Wärme  von  +4ü°  C.  etwa  Via  Secunden  ver- 
streichen: das  Intervall  zwischen  Wärme-  und  Schmerzgefühl  schwankt  je 
nach  der  Stärke  des  Reizes  von  7  Secunden  bis  hinunter  za  '/[,  Secunden. 

Waller,  Aug.,  lieber  die  „Hemmung"  willkUrlicber  und  elektrisch 
hervorgerufener  Mukelcontractionen  durch  periphere  Reizaiig. 
—  Brain  1892. 

Zweck  der  vorliegenden  Arbeit  ist  zu  untersnchen,  ob  für  di«  Skelett' 
musculatur  die  Existenz  von  Hemmungs-Nerveu^em  antupefamen  iat.  Die« 
sei  zu  verneinen,  wir  bfttten  kein  Recht  zu  der  Annahme,  daaa  HemnniDg»- 
impulse  zu  wilikürlicheo  Uuskeln  gelangen,  weder  durch  die  gewöhnlichen 
motorischen  Bahnen  noch  durch  besondere  Hemmungafasem.  Für  das  Vor- 
handensein solcher  Fasern  fehle  jeder  Beneis.  Der  Aufsatz  enthält  zahlreiche 
Tabelleo  und  Tafeln,  ohne  deren  Beifügung  eine  Besprechung  der  Unler- 
snchungsmethoden  unverständlich  sein  würde.  Malatdi. 
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3.  Gerichtliche  Psychopathologie.  Ref.:  v.Erafft- 
Ebing-Wien. 

Marandon  de  Montyel,  Ueber  sogenannte  verbrecherische  Irre.  — 
Annales  mädico-psycbo).     Hai-Juni. 

ZnrDckweisuag  der  Zus&mmenwerfuDg  von  Verbrecben  und  Wshusinn. 
Die  Biologie  der  Meuachen  weist  3  Erscheinungsformen  auf:  Vervollkom- 
mmig,  DegeDerklioD,  Rückschlag.  Sie  haben  jede  ihre  körperlichen  und 
psjcbiBchen  Stigmata.  Der  Reprägentant  der  2.  Encheinungsform  ist  der 
geistig  körperlich  Degenerirte  (Irre),  der  der  3.  ist  der  geborene  Verbrecher, 
bIbo  eine  atavbUscbe  Erscbeiuimgl 

Zwiacben  2  und  3  gibt  es  Uebergangg-  und  Hischformeo,  daher  die 
praktische  Schwierigkeit  ihrer  Trennung,  Der  verbrechen  ach  e  Irre  ist 
Tfpus  einer  Uischfbnn  lon  Degenemtion  und  Regression.  Zur  differen- 
tietlen  Diagnostik  sind  die  Degenerationeieichen  einer  und  die  Rnckschhigs- 
zeichen  wie  sie  Lombroio  bezüglich  des  delinquente  nato  nachwies,  heran- 
zuziehen. 

Ter£  plSdirt  für  Specialasjle  zur  Terwabrong  der  criminelten  Irren 
in  obigem  Sinne. 

Baker,  Jokti,  Some  points  connected  wilb  Criminals.  —  Joura,  of 
meDt.    Juli. 

Verf.  entwickelt  den  Gedanken,  daas  sich  die  Verbrecher,  nach  ihrer 
geistigen  Beschaffenheit  betrachtet,  in  Gruppen  sondern  lassen,  die  einen 
slafenweisen  Debergttng  vom  „geistig  gesunden"  Gel egenheits -Verb recher 
zu  dem  irren  Verbrecher  darstellen.  An  Daten  bringt  der  Verf.  die  Er- 
gebnisse eigener  Untersuchung  an  25  Str&flingen  bei,  die  er  als  schwach- 
sinnig und  körperlich  degenerirt  bezeichnet  In  der  Äscendenz  fand  sich 
bei  den  einzelnen  Fällen  Alkohol ismus,  Geistesstörung,  Epilepsie  und 
Tuberculoae.  23  waren  selbst  S&nfer,  6  Epileptiker.  Als  Beleg  für  ihre 
körperliehe  Det«rioration  führt  Verf.  an;  Syphilis  (6  Fälle),  Ueningitis  (1), 
Rheumatismus  (2),  Varices  (6),  Vitium  eord.  (I),  Hemiplegie  (1),  .Atrophie 
der  Scapular-Hnskeln*  (1).  Die  Schfidel  zeigten  diverse  Irregularitäten, 
unter  anderem  fast  durchgehende  schwach  entwickelte  Unterkiefer.  Das 
beiTorstechendste  Uoment  war  Difformitit  des  Gaumens,  der  nur  in  sechs 
Fillen  normal  genannt  werden  konnte.  In  19  F&Uen  war  der  Gaumen 
schmal,  in  &  Fallen  Vförmig,  in  2  sattelförmig,  in  den  übrigen  P&llen 
.bildeten  die  beiden  Kieferbogen  ein  enges  Hachea  Dach*.  Grosse  und 
kleine  Ohren  fiinden  sich  in  nahezu  gleichem  Verhältnisse  vor.  Das  Gebor 
war  im  Allgemeinen  gut,  in  7  Fillen  war  .Sehschwicbe'  vorhanden. 
Hypaesthesie  und  Hypalgesie  bestand  in  den  meisten  FUlen;  was  Verf. 
überhaupt  als  Regel  bei  Verbrechern  betrachtet  —  Die  theoretischen  Aue- 
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fübruDgeu   des  Verf.  sind  Dur  skizzenhaft  und  lassen  psychologische  Au- 
Ifse  —  für  diese  Fragen   wohl   unerlSaslich  —  und   Pricision   allioHbr 


Giraud,  Der  dritte  ioternationale  CoDgress  für  Crimiaatantbropologie 
in  Brüssel.  —  Anoales  mädico-psychologiques.  November, 
December. 

Wesentlich  referirenda  Darstellung  der  Arbeiten  des  Congresses.  Auf- 
fallend auf  der  Brüsseler  Versammlung  var  das  Nicht vertreteosein  d« 
italienischen  Schule,  deren  Anschauungen  nebrfoche  Bekämpfung  und  auch 
theilweise  Widerlegung  fanden. 

Laurent,  Die  Krankheiten  des  Willens  bei  den  Verbrecbem.  — 
Annaics  m^dico-psychologiques.    November,  December. 

Verf.  knüpft  an  Joli/'a  Ausspruch  an:  „Ein  Wille,  der  verbrecberisrli 
wird,  ist  ein  kranker  Wille."  Das  Verbrechen  ist  ein  Nonsens,  denn  es 
macht  nicht  glücklich,  schafft  nur  die  Uittel  lu  flücbligem  Genuas  ebne 
Arbeit   und    dieser   steht  nicht  im  Verhältniss  zur  meist  folgenden  Straf«. 

Eine  wichtige  Ursache  für  Bettel,  Vagabondage  und  gewisse  Katego- 
rien von  Diebstahl  ist  eine  Scbw&cbe  des  Willens,  die  den  meist  geistig 
Inferioren  verbindert  zu  arbeiten  und  überhaupt  den  Kampf  ums  Dasein 
aufzunehmen. 

Dieser  Kategorie  von  Parese  des  Willens  reiht  sieb  eine  andere  an, 
wo  die  coordioative  hemmende  Leistung  des  Willens  mächtigen  loatinclen 
und  daraus  reaultirenden  Impulsen  nicht  gewachsen  ist  Dabin  gehürea 
eine  grosse  Zahl  von  Mord,  Notbzucht,  Gewaltthat.  Das  impulsive  Irresein 
und  der  Alkobolismus  spielen  hier  eiue  hervorragende  Rolle. 

Im  Grossen  und  Ganzen  ist  das  Verbrechen  nur  die  Folge  einer  patho- 
logischen Verfassung  des  Willens.  Uan  kann  die  Verbrecher  eintheilea 
in  torpide  und  reizbare  (inertes  et  impulsifs)  Individuen. 

Die  Vagabunden  und  Professionsbotller  sind  vermüge  Willensschwäche 
zum  Kampf  ums  Dasein  un^ige  (vielfach  durch  Geistesschwäche)  Naturea- 

Die  Diebe  stehlen  instinctiv  oder  aus  Ärbeitsunlust  oder  aus  sonst 
unerfüllbarem    Drang   nach    Genüssen  (sexuelle  und  alkoholische  in  enter 

Die  Uürder  zerfallen  in  2  Klassen: 

1.  Diebe,  die,  moralisch  depravirt,  schliesslich  nicht  vor  dem  Kord 
als  Mittel  zum  Zweck  (Geld  als  Uittel  zur  Befriedigung  von  Bedürfnissen) 
zurückschrecken ; 

2.  impulsive  Mörder.  Sie  sind  fast  immer  Neurastheniker  und  oft 
erblich  belastete.  Verf.  rechnet  hierher  auch  die  im  Afect  zu  Todl- 
schlägern  Gewordeneu  und  die  Mörder  aus  Rache.  Besonders  häufig  ent- 
springt diese  aus  getäuschter  oder  vcrrathener  Liebe, 
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Artiäciell  kaan  der  Wille  paraljalrt  «erden  durch  Alkohol,  Uorpbtum- 
abosus,  Hjpnose.  Verf.  glaubt  nicht  an  die  praktische  Bedeutung  Bog. 
hn>t)Otischer  suggerirter  Verbrechen.  Viel  bedeutsamer  und  criminal- 
psychologisch  wichtiger  erscheint  ibm  die  Wach  Suggestion  bei  intellecluell 
Schwachen  oder  moralisch  defecten  Individuen. 

At^rg,  Eine  Verbrecherhmilie,  als  Beitrag  zur  HereditHlslehre.  — 
Ebenda.  November,  Deceoiber. 
Interessanter  Stammbaum  einer  bretonischen  Familie  (Eerangal),  in 
welcher  durch  Generationen  bindurcb  (seit  1774)  Diebstahl,  Inceat,  Pro- 
itilution,  Herd,  Brandstiftung,  Selbstmord  vorgekommen  war.  Innerhalb 
derselben  ein  Zweig,  dessen  Angehörige  durch  seltenes  artistisches  Talent 
sich  Busieicbneten. 

CamuMel,  Ein  geisteskranker  MOrder.  —  Archiv,  de  Neurologie  XXIII. 
Na  68  (H«n). 

Jeder  Geisteskranke  kann  noter  UmsUnden  dem  Leben  Beiner  Hlt- 
menscheD  gefthrlich  ««rden.  Bekannt  ist  die  Oeschicbte  eines  alten 
hannloaen  BtödsinnigeD,  der  seinen  Nachbar  tödtete,  weil  er  ihm  durch 
sllzu  lautes  Schnarchen  den  Schlaf  störte. 

Es  gibt  aber  gewisse  Zustände  von  Irresein,  in  denen  man  vorweg 
Gewaltakte  gegen  das  Leben  der  Anderen  zu  besorgen  hat.  Verf.  rechnet 
dabin  in  erster  Linie  die  Paranoiker  im  Verfolgungswahn,  dann  die  Epi- 
leptiker, Imbecillen  und  die  Halbidioten. 

Die  Erfahrungen  des  Verf.  nber  Hotivirung  und  Modus  procedendi 
beim  Paranoiker  und  Epileptiker  bestätigen  die  von  Anderen  gemachten. 
Die  Hordthalen  Imbeciiler  finden  auf  Orund  Iransilorischer  Anfülle  von 
Geisteestörung  statt  oder  sind  Affecthandlungen  aus  Rache,  Eifersucht  u.s.w. 

Verf.  gibt  eine  interessante  Beobacbtung  eines  Halbidioten,  der  bis 
zu  seinem  35.  Jahr  als  ganz  harmlos  galt,  bis  er  ein  Uädchen  von 
13  Jahren  anfiel,  es  notbzüchtigte  und  ihm  dann  S  Messerstiche  In  den 
Leib  versetzte.  In  der  jahrelangen  folgenden  Beobachtung  in  der  Irren- 
anstalt cousiatirte  man,  dass  er  kein  Epileptiker  und  wieder  so  harmlos 
wie  frnher  war.  Für  die  isolirte  Episode  der  Nothzucht  und  des  Uord- 
lersncbs  bewahrte  er  nur  eine  ganz  vage  Erinnerung. 

Nicht  selten  ist  Tödtung  im  alkoholischen  Irresein.  Der  Kranke 
tödtet  hier  auf  Grund  von  schreckhaften  Hailuc inationen  und  Illusionen  in 
venn  ei  ntl  icher  Hothwehr. 

In  anderen  Füllen  motivirt  die  Gewaltthat  beim  vorgeschrittenen 
Alkobolisten  ein  Zomaffect  oder  Eifersuchtawabn. 

Eine  weitere  Gruppe  von  Todlschlügem  sind  degenerative  Tfpen  des 
Irreseins  mit  Zwangsvorstellungen  und  krankhaft  impulsiven  Antrieben, 
ferner  mit  Episoden  von  Verfolgungsdelir. 
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„iDSBDe  Criminals  in  Belgium."  —  Journal  of  mental  Mieoee. 
April. 

Bericht  aber  die  von  der  belgiscben  Regierunf;  im  Yoijahre  dnrebg»- 
führte  Einrichtnnff  eines  pennaiieiiteD  psychiatriacheD  Dienste  fär  die 
simmtlichen  GeAngnisse.  Die  Strafitostalteu  wurden  in  3  Diatricte  eis- 
getheilt,  deren  jedem  ein  psychiatrischer  Experte  lontebt,  unter  Terul- 
«örtlicher  Leitung  einer  fikchlichen  Centnl-Stelle. 

Der  Experte  nDtenncht  nnd  beobachtet  die  auf  Oeistesstömng  swpvA 
gewordenen  Qefongeaen,  berichtet  an  die  CentralsteUe  ond  stellt  efentatll 
ein  Er&nkheitazeugnigs  aus. 

Zu  Experten  für  die  3  Distriate  «arden  ernannt:  Dr.  Jutt*  Mord  tob 
Hospital  Guislain,  Qent  (logleich  Vorsitzender),  Dr.  Mat<mi,  Prot  dn 
Universität  la  Löwen,  and  Dr.  Stmaly  Director  der  Irrenuutait  Hons. 

Botck. 


Garnier,  Die  Verpflichluag  des  Untersucbungsricbters  cur  Berflci- 

sichtiguDg  des  Geistestustands  bei  gewissen  Geflogenen.  — 
Annales  d'hygiine  publ.  28,  Bd.  No.  5.     November. 

Qel&nterter,  Torgeschrittener  und  geachteter  Standpunlit  der  heutigen 
gerichtlichen  Psychopathologie. 

Verf.  hat  als  Arzt  der  Erankenabtheilung  des  Depot  de  la  Prefectute 
in  5  Jahren  S55  Verurtheilte  zugeführt  bekommen,  deren  geistige  Krank- 
heit verkannt  worden  war.  Es  befanden  sich  darunter  zu  40  pCt  Pan- 
lytikert  Verf.  weist  mit  Oenugtbuung  darauf  hin,  dass  in  Belgien  jeder 
Verurtheilte  einer  gerichtlich  psychiatrischen  Revision  unterworfen  werden 
muss.  Nicht  minder  werthvoU  w&re  eine  ärztliche  Beabachtong  der  in 
Cntersuchungshaft  befindlichen. 

Wie  präoccupirt  und  laienhaft  die  richterlichen  Personen  iweifelhsflea 
Geisteszuständen  gegenn berste ben,  zeigt  Verf.  u.  m.  an  folgendem  Fall:  Eid 
Paralytiker  in  vorgeschrittenem  Stadium,  mit  Amnesie,  Verwirrtheit  und 
Sprachstörung  hatte  eine  plumpe  Fälschung  begangen.  Seine  geiatige 
Störung  wurde  en  bagatelle,  seine  Sprachstömng  als  willkürlich  ange- 
nommene beurtbeilt,  der  Kranke  zu  5  Jahren  venirlheilL  Schon  1  Tage 
nach  Antritt  seiner  Strafbaft  musste  er  der  Irrenanstalt  zngefäbrt  werden, 
wo  er  in  blähendem  Grössenwahn  ankam.  Ein  Gesuch  um  Wiederauf- 
nähme  des  Strafverfobrens  war  ohne  Erfolgl 

Solcher  Verkennung  TOn  Oeistesstörnng  kann  nur  begegnet  werden 
durch  Ueberwachung  des  Geisteszustands  von  Dntersuchungsge^genen 
seitens  psychiatrisch  gebildeter  Gefängnissärzte  oder  durch  Bekanntmacbnng 
der  Untersuchungsrichter  mit  den  Qrundthatsachen  psychiatrischer  Wissen- 
schaft. 
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Semal,   Die   moralische   and  juridiscbe  Zurechnungsffibigkeit  als 
GegeDstand  Srztlicher  Expertise.  —  Bulletin  de  la  soci6t4  de 
mMecine  mentale  de  Belgique  tio.  61. 
Vert  kommt  am  ScUusae  einer  leseoswerthen  (JotersuchuDg  über  die 

Slellung   und  Aufgabe    des   Gericbtaarztes  in  Fällen  zweifelhafter  Zurech- 

nungaßhigkeit  zu  folgenden  Thesen: 

1.  Der  Oericbtsarzt  hat  mit  der  Frage  der  moralischen  Zurechaungs- 
fahigkeit  ebenso  wenig  etwas  zu  tbun  als 

2.  mit  der  nach  der  criminellen  Verantwortlichkeit. 

3.  Diese  kann  nicht  a  priori,  sondern  nur  aus  den  Thatsachen  der 
Untersuchung  und  Verhandlung  erschlossen  werden. 

4.  Die  Aufgabe  des  Experten  ist  es,  ausscbliesslicb  den  psychischen 
Status  eines  Angeklagten  tempore  delicti  klarzustellen,  als  integrirendan 
Bestandtbeil  des  richterlichen  Beurtheilungsmaterials. 

5.  Es  genagt  nicht  der  Nachweis  vorhandener  oder  fehlender  geistiger 
Krankheit  oder  der  eines  psychischen  Zwangs,  dem  der  Angeklagte  nicht 
widerstehen  konnte.  Auch  der  Binfluss,  welchen  pathologische  Zustände 
auf  den  Th&ter  übten,  sollte  festgestellt  werden. 

6.  Das  Gutachten  sollte  nichts  enthalten,  was  auf  Straf minderung  oder 
-Schärfung  abzielt 

7.  Wohl  aber  sind  Hinweise  wünsch enswerth,  aus  denen  hinsichtlich 
der  BesseruDgS'  und  GemeingeHihrlichkeit  des  Angeklagten  richterliche 
Anhaltspunkte  sich  ergeben  (im  Sinne  der  Unterbringung  in  Get^ngniss- 
asylon,  Specialis jlen). 

8.  Die  richterliche  Fragestellung  hat  sich  thunliohst  auf  den  Wortlaut 
des  Zurechnungs Paragraphen  (§  71  Belgien)  zu  stätzen  und  soll  ungefähr 
so  lauten:  es  möge  ermittelt  werden,  ob  N.  N.  zur  Zeit  der  That  geistes- 
krank oder  einem  (psychischen]  Zwang  unterworfen  war,  dem  er  nicht 
widerstehen  konnte. 

Wenn  dies  nicht  der  Fall,  zu  ermitteln  den  eventuellen  EinAuss 
pathologischer  Zustände  auf  die  strafbaren  Handlungen  und  Uaassregeln 
anzugeben,  die  im  Interesse  des  Verbrechers  und  der  öffentlichen  Sicherheit 
wönschenswerth  waren. 

Tigga,  Die  Stellong  der  Psychiatrie  zum  geltenden  Strafgesetz 
und  £u  den  strafrecbtlicben  Rerormbestrebungen.  —  Irren- 
freund  18d2.    No.  1  u.  2. 

Interessanter,  lesenswerther,  im  Auszug  nicht  mittheilbarer  Aufsatz. 

Moyer,  Barolä,  Sachverständige  und  sachverständiges  Zeugniss.  — 
The  Alieoist  and  Neuroiogisl,  Bd.  \lll  No.  4. 
Schwierigkeit,   Sachverständige   und    blose    Zeugen   von  eioauder   zu 
differenziren.    Uneinigkeit    der    Begutachtung   von  Geisteskrankheit,  weil 
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TOD  ihr  zur  OetsteBgesundheit  fliesaende  Uebergioge  b«st«hn.  Die  Medieiii 
ist  eben  keine  mathematbische  (exaete)  Wiaseoscbrnft 

Mendel,  Zur  Frage  der  Entmündigung  der  Geisteskranken  UDd  der 
Aurnatimebedingüngen  in  eine  Irrenanslatt.  —  Deutsche  medi- 
cinische  Wochcnschritl.    8.  September. 

Die  üffeatlicbe  Ueinung  ist  hingichtlicb  des  IrreuweseDS  beuamhigt 
In  einen  tod  mebreren  Professoren  des  Rechts  und  Hitgliedem  des  preuss. 
Landtags  uoterscbriebenen  Aufruf  (Neue  preuss.  Zeitung  von  9.  Juli  189?) 
wird  gefordert: 

1.  Entscheidung  über  jede  EntmondiguDg  wegen  Geisteskrankheit 
durch  eine  Commission  unabbüngiger  Uänner,  welche  das  Vertrauen  ihrer 
Uitbnrger  geui  essen. 

3.  Entscheidung  über  jede  Intemining  in  eine  Irrenanstalt  durch  eine 
ebensolche  Commission.  Nur  in  dringenden  Fällen  darf  durch  die  Polizei 
oder  den  Nächs (betheil igten  eine  provisorische  Ueberführang  in  eine  Imu- 
anstalt  vorgenommen  werden. 

3.    Schärfere   Controle    der  Irrenanstalten,   insbesondere  der  privaten. 

Adl.  Alles  schon  dagewesen  1  SchonfaMundspäterit^anuii habenden 
gesunden  Menschenverstand  zum  Richter  über  zweifelhafte  Geisteszustände 
eingesetzt  und  mancher  Geisteskranke  ist  von  diesem  Terurlheilt  und  bin- 
gerichlet  worden:  drastischer  Beweis,  dasa  der  .gesunde  Menschenverstand 
unabhängiger  Hänner*  so  schwierigen  Fragen  der  Himdiognostik  nicht  ge- 
wachsen ist. 

Ad  3.  Unnötbige,  den  humanen  Zwecken  der  Irrenanstalt  abtr&glicbe 
Maasaregell  Dnwahrscheiulichkeit,  dass  verbrecherische  Freiheitsberaubung 
in  einer  Irrenanstalt  bei  den  gegenwärtigen  Bestimmungen  müglich  wäre. 
Der  Aufruf  keunt  die  Irren<beil)anstalten  nur  als  Intemirungshäuser!  Hit 
Erschwerung  und  Verzögerung  der  Aufnahme  wird  die  Heilbarkeit  der 
Kranken  geßbrdet.  Uan  sollte  die  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  erleich- 
tern und  nicht  erschweren  (Verf.  bringt  schlagende  Beweise).  Eine  Joij 
zur  Beurtheilung  des  Geisteszustands  ist  grausam,  die  Interessen  der 
Kranken  schädigend. 

Ad  3  ist  zu  wünschen :  Ganz  besonders  mangelhaft  ist  die  hygienische 
Controle.  Die  Ereispbjsici  üben  die  Controle  der  Irrenanstalten  uor 
gelegentlich,  weil  —  die  Mittel  lu  öfteren  Revisionsreisen  fehlen.  Auch 
das  ist  ein  Missstand,  dass  der  Phjsicua  das  Aufnahm eattest  ausstellt  und, 
in  Bezug  auf  die  Nothwendigkeit  der  Aufnahme  Coutrolperson,  in  der 
Regel  sich  nur  selbst  controlirt.  Eine  scharfe  Controle  der  Privatanstalten 
liegt  in  deren  eigenstem  luteresse. 

Verf.  schlägt  eine  ControlcommJssion  für  jede  Provinz  vor,  bestehend 
aus  einem  Staats irrenarzt,  dem  Kroisphysicus  des  Bezirks  und  einem 
Juristen  (Richter  oder  Mitglied  der  Staatsanwaltschaft).  Eine  bestimmte 
UindestzabI  von  Revisionen  wäre  vorweg  obligatorisch  tu  macben. 
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Dos  w&ren  im  Sinne  des  Aufrufs  docb  auch  UDpaiteüsche  U&nner. 
.Freilich  h&tte  jeae  Commission  in  den  Augen  der  Uaterzeicbner  des 
Aufrufs  den  Fehler,  von  dar  Angelegenheit,  zu  deren  Entscheidung  sie 
berufen  wird,  etwas  zu  Terstehen." 


isteskrank?  —  AerzUicbe  Rund- 
de r  Presse  entstandene  Agitation 
der  Geisteszuslnndsuntersuchungen 
iber  zweifelhafte  Geisteszustände  oft 


Borairäger,  Geislesgesund  oder  gcisl 
schau  (München)  No.  51. 

Verf.  knüpft  an  die  neuerlich  i 
gegen  die  angeblich  ungenügende  Art  d 
an  und  findet  die  Ursache, 
divergirende  Gutachten  zu  Stande  kommen,  nicht  in  der  Unwissenheit  dar 
Aerzte,  sondern  in  der  Eigenthümlichlieit  des  Gegenstands  solcher  Unter- 
suchungen, den  fliessenden  Uebergängen  Ton  geistiger  Gesundheit  und 
Krankheit,  der  Unmöglichkeit,  ein  Normalmaass  jener  in  Form  eines 
Durchschnittsmenschen  aufzustellen.  Regelmässig  entbrannte  der  Streit 
nm  Ue bergan gsstufen  darstellende  Fälle,  wobei  aber  der  Laie  oft  noch  viel 
zu  Ttel  Licht  sieht,  da  wo  das  kundige  Auge  schon  tiefe  Schatten  dar  Krank- 
heit ert)lickt.  Man  braucht  nur  die  verschiedenen  Stadien  des  Rausches  zu 
stndireD,  um  2u  erkennen,  wie  schwer  die  Grenze  zwischen  noch  halbwegs 
zurechnungs-  und  zwischen  uniurechnungs^higen  Zuständen  zu  ziehen  ist. 

Verf.  weist  überzeugend  nach,  dass  die  Angriffe  gegen  die  ärztliche 
Wissenschaft  und  ihre  Vertreter  ganz  ungerechtfertigt  sind  und  nur  aus 
der  Ignoranz  ihrer  Gegner  und  der  Schwierigkeit  des  Gegenstands  wissen- 
schaftlicher Untersuchung  entspringen.  Wollte  nan  solche  Fragen  Laivn 
überlassen,  so  wäre  dies  ein  unsinniger  Rückschritt. 

Forel,  Das  Recht  im  Irrenwesen.  —  Zeitscbrift  für  Schweizer 
Slrafrecht  IV.  Jahrg.  Heft  4  u.  5. 

Unter  obigem  Titel  hat  ein  oOenbar  psfchopathischer  Autor  ein  Buch 
geschrieben,  das  Ptlman  (diese  Zeitschr.  4G,  p.  534)  schon  gebührend  be- 
leuchtet hat.  Ein  unsinnigeres  Buch  über  die  Rechte  der  Irren  und  ihre 
angebliche  Schmälerung  ist  schon  lange  nicht  geschrieben  worden,  gleich- 
wohl hat  ein  .angesehener'  Schweizer  Jurist,  Dr.  P.  iliyer  in  der  Zeit- 
schrift fäv  Schweizer  Strafrecht  jenem  Autor  {Schräder)  theilweise  Recht 
gegeben! 

Die  interessante  Zurechtweisung  und  Belehrung,  welche  Fortl  diesem 
Hrn.  Dr.  MeytT  angadeihen  lässt,  verdient  im  Original  nachgelesen  zu  werden. 

Atcher,  Zur  staatlichen  Beaufsichtigung  der  Irrenanstalten.  —  Bertin, 
Karger's  Verlag.     8.  pp.  36. 

Die  vorliegende  Brochure  sei  der  Beachtung  der  Irrenärzte  und 
Verwaltungsbehörde  empfohlen.  Sie  schildert  in  klarer,  sachverständiger 
Weise  die  gegenwärtige  Art  der  Beaufsichtigung  der  öiTeuilicbcn  und 
Privatirreuanstalten,  ihre  Gesichtspunkte,  ihre  Mängel  und  ihre  Verbesserung. 
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Di«  beiäfbeb«!!  Verbessenmgivondili^  sind  folfcnde: 

1.  BinsetiaDi;  einer  Centnibehörde  fär  du  preasaisdie  IrreaveMi, 
b«et«b«Dd  aaa  eiaea  erbbraneii  IrrenautUlUleiter,  einaiD  böfaeran  Terwil- 
tuDgsbesiDtea  und  eio«iii  tcebnischeD  B«iratli. 

EKMer  Behörde  oblieg  nuser  den  snb  3  erwihnl«!!  Agvadai,  di* 
BegulacblnDg  »Iler  Pline  binaiebtlicli  Neubau  oder  Umbau  Ton  AosbitCB, 
die  Anbicht  ob  di«  tod  den  Tefpfliebteten  Terbind«n  ^Bmacfaten  Anfaes- 
dongen  fär  die  Irreopflege  den  Bednrfninen  fenögen.  Aneh  bat  m 
mit  regem  InteraaM  alle  Heneranfen  in  der  Imopflege  m  leifolfM. 
Der  Ordnung  der  Verflegsart  gei«teaknuker  Vertrrecfaer  nnd  Terbtecb«- 
riscber  Oeicteakrwiker  bat  sie  ninidist  besondere  Anfinerknmkeit  m»- 
«anden. 

2-  Sie  hat  di«  Öffentlicben  Inenanatatteo  in  Sjihrigen  Zwischenrloaea, 
die  priTaten  miDdesleni  1  aaX  jibrüeb  zu  rexidiren. 

3.  Da«  AnbabmeTerUiren  ist  möglichst  in  rereinAKhen.  ErfofderUdi 
ZOT  Anfnabma  ist  das  Attest  eines  approbirten  Ante«,  das  die  Anfnabae 
der  betr.  Person  in  eine  Irrenanstalt  als  notbvendig  erweist. 

Ausser  den  Polizei-  nnd  Gerichts bebörden  missen  di«  Kbegstten  d<r 
AngebÖrigen,  der  Tommnd,  das  Tormtudscbaftsgerieht  nnd  die  Armenpfiag« 
tar  Anfnahmsrequisition  berechtigt  sein. 

4.  neber  jede  Aufnahme  eines  Geisteskranken  bat  die  Anseige  an  die 
Staatsanwaltschaft  in  erfolgen.  Eine  Entmnndlgnng  der  in  öffentBcien 
IrreDSDStalteo  untergebrachten  Kiank«a  hat  nicht  nothwendigar  Weise  n 
erfolgen;  die  in  den  Pritatanslalten  befindlichen  Geisteskranken  uösseo 
entmündigt  werden,  sobald  sie  als  nnheilb«r  erkannt  sind,  bei«,  ihre 
Heilung  binnen  einer  festiosetienden  Zeit  nicht  m  erwaitan  isL 

Giraud,  Der  [ireDgesetzeDlworf  Tor  dem  Conseil  sap^rienr  der 
AssisUDce  publique.  —  Aon&les  mMico-psychotogiqaes.  JaDoir, 
Februar. 

Die  genannte  Behörde  fordert,  dass  unbemittelte  Kranke  binnen 
gewisser  Zeit  den  öffeDtlicheo  Anstalten,  deren  g«nägende  henttstellen 
sind,  übergeben  werden  nnd  nicht  mehr  in  PriTatantemebmungen  Unter- 
kunft finden.    Die  Zahl  derer,  welche  so  in  Tenorgen  sind,  betrigt  IOOOOl 

Die  Anschauungen  bezüglich  der  Üeberwachangscommissionen  für  die 
Anstalten  n£hem  sieh  denen  des  Senats. 

Abgelehnt  werden  die  Stellen  eines  Departementsinspeetora  nnd  einM 
Personalcarators.  Die  Bestimmungen  wegen  Aufbahme  von  Kranken  werden 
im  Allgemeinen  acceptirt  Alle  Aufnahmen  sollen  nur  prorisorisch  sein 
und  unter  gewissen  gesetilichen  Garantien  erst  definitiv  werden.  Die  irres 
Verbrecher  und  verbrecherischen  Irren  können  in  besonderen  Anneien  der 
Slrafanslalten  Aufnahme  finden  bis  zur  Genesung  oder  bis  lur  Terbnssung 
der  Strafzeit 
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Lafont,  Der  Irrengcselientwurr  vor  der  Deputirtenkammer.  — 
Ebeoda.    Mat,  Juni. 

Grosse  üebereiosliinniaiig  mit  den  AnschsuaDgen  der  Torigeo  gutachteu- 
den  Corporation.  Regelung  der  Ueberwschung  der  Irren behandlung  ausser- 
halb der  AostalteD.  Die  OnindsUze  der  Ueberwacbung  der  Anstalten  sied 
«esentlich  coofonn  dem  Vorschlag  von  BeinaeA.  Die  weiteren  detaillirten 
Vorschläge  und  Araendeaieiits  gesUlten  keine  auszugsweise  DarstelluDg. 

Ganüer,  S.,   Kritik  des  von  dem  Gonseil  sup^rieur  der  Assislance 
'    publique  gemachten  Irrengesetzentvrurrs.  —  Annales  medico- 
psjebologiques.    Hai,  Juni. 
Verf.  erklärt  es  mit  Recht  als   einen  Fortschritt,   dass  man  im  Lauf 
der  Berathuogen  über  den  Irrengesetzentwurf  die  Creirung  Ton  Deparle- 
mental inspectoren  and   Personalcuratoren  fallen    liess   und   dag  Aufnabma- 
Terfabren  weniger  schwer  und  bureauhratiscb  gestallet  hat.    Das  Qespenst 
der  nogerechtfertigten  Freiheitsberaubung  mittelst  Irrenanstalt  könne  maD 
nie  dem  [*nblikum  gans  Tortreiben.    Glück  liehe  rweise  sei  es  nur  ein  Ge- 
spenst.   Auf  die  detaillirte  Kritik  der  einzelnen  Paragraphen  des  Entwurfs 
hann    hier  nicht  weiter  eingegangen    werden.    Die   Kritik  Oarnitr'g,  als 
eines  Fachmanns,  ist  eine  der  besten. 

KureUa,  Die  Offentlicbe  Fürsorge  fllr  Idioten.  —  Berliner  klin. 
Woctaenschrift,  25.  Januar. 

Die  NoTelle  lum  UnterstntiiwgswohnBitzgeseti  verpflichtet  die  Land' 
armenterbinde  für  hütfsbedärftige  Idioten  (und  Epileptiker)  die  früher, 
wenn  ne  als  gemeingeKbrlicb  galten,  in  Irrenanstalten  kamen,  wenn  nicht 
der  Ortaarmenpflege  zufielen,  in  geeigneten  Anstalten  zu  sorgen.  Die 
letstemt  verkamen  bis  auf  wenige,  die  in  Instituten  der  „inneren  Hission* 
Anfnafame  Händen.  Anf  diese  Institute  und  ihre  zur  Behandlung  der  armen 
Idioten  , göttlich  legitimirte*  Leiter  ist  Verf.  nicht  gut  zu  sprechen. 

Er  weist  auf  die  Bedeutung  und  Aufgaben  der  öffentlichen  Färsarge 
für  Idioten  hin,  deren  er  für  Preussen  allein  etwa  60000  herausrechneL 
Die  mangelhafte  Beachtung  und  Eniehnng  der  Idioten  schafft  viel  Unheil 
und  Schaden.  Die  europUscben  Grossm&chte  des  Contingenta  geben  zu- 
sammen jlhrlich  176150000  H.  für  ihre  Strafanstalten  aus  und  kaum 
35  Hillionen  Hark  für  Irren-  und  Idiotenanstalten. 

Was  Gesellschaft  und  Staat  an  der  Erziehung  .zurückgebliebener' 
Kinder  (viele  sp&lere  Taugenichtse,  Verbrecher,  Corrigenden,  Vagabunden, 
ArbeitsBchene  sind  originär  Schwachsinnige)  sparen,  müssen  sie  später 
lOfach  in  den  Kosten  der  Polizei,  Rechtspflege  und  des  Strafvollzugs  wieder 
anheben  I 

Der  Staat  genügt  nicht  seiner  Pflicht,  indem  er  den  dazu  nicht  ana- 
reichenden Landarm enverb&nden  die  Fürsorge  für  Idioten   zuschiebt,  in 
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dieser  Frage  nur  eineD  Theil  der  Armenpflege  sieht  und  nicht  fär  eit- 
sprecbeuden  Unterricht  dieser  zu  solchem  in  den  gewöhnlichen  Schalca 
nicht  Befähigten  sorgt 

Auf  das  Detail  der  in  dem  sehr  beachte nswerthen  Aufsatz  erstattetes 
Vorschläge  zur  Regelung  der  Idiotenfrage  kann  hier  nicht  eingegaogea 
«erden. 

C^ambard,  IrrenunterslUtzung.  —  Annales  m^dico-psycbologiques. 
Juli,  August 

Lesens werther  Aufsatz  über  Oeschichle,  Aufgaben  und  Bedeutung  ton 
in  Prankreich  zu  gründenden  Vereinen   zur  Unterstützung  tod  aus  Irren- 

austaltea  Entlassenen. 

Foret,  Ueber  Irrengeselzgebung.  Vortrag  im  Verein  schweiterisrlier 
Irrenärzte  am  20.  Juni  1892.  —  Correspondenzbl.  f.  Schweiz. 
Aerzle  No.  19. 

F.  betont  die  Nothwendigkett  eines  Irrengeaetzes  und  Terliest  einen, 
nenn  auch  nur  flüchtig  hingeworfenen,  aber  doch  bereits  formuljrtcn  in 
einzelne  Paragraphen  eiogetheilten  Entnurf  für  ein  solches.  Derselbe  lästt 
die  slraf-  und  civil  rechtlichen  Fragen  ganz  bei  Seite  nnd  behandeil  aus- 
schliesslich die  Regelung  der  administrativen  Verhältnisse,  er  terlangl 
Beaufsichtigung  nicht  nur  der  in  StaatsansUlten,  sondern  auch  der  in 
Privatanstaltea  und  Familienpflege  befindlichen  Irren;  die  Aufsicht  wird 
einer  ständigen  Commissiou  von  grösstefitheils  psychiatrisch  gebildeten 
Mitgliedern  überfragen;  dieselben  sollen  keinen  andern  Beruf  haben  und 
die  Oberloiluug  des  gesammteu  Irrenwesens  übernehmen;  dementsprechend. 
müssen  sie  genügende  Machtbefugnisse  bekommen.  —  Der  Entwurf  ist  im 
Wesentlichen  dem  schottischen  Gesetz  nachgebildet  und  erfordert  seiner 
ganzen  Organisation  nach,  daas  die  Irrenpflege  nicht  mehr  den  Cantonen 
überlassen  bleibt,  sondern  dem  Bund  übertragen  wird.  S. 

Meyköfer,  Zur  contrSren  SexualempSndung.  —  Zeilschr.  L  MediäDtl- 
beamte,  V,  16. 

Verf.  theilt  einen  Fall  homosexueller  Neigung  zwischen  zwei  weib- 
lichen Personen  mit.  Zwei  Frauenspersonen,  ein  Hidchen  Ton  33  Jahren 
und  eine  Wittwe  von43Jahren,  mit  ö  E  indem  im  Alter  von  8— ITJahren, 
welche  mehrere  Jahre  hindurch  in  den  engsten  Beziehungen  zu  einander 
an  einem  Ort  gelebt  hatten,  wurden  plötzlich  von  einander  getrennt  Zn- 
föllig  wurde  dann  nach  einigen  Monaten  bei  der  Zurnckgebliebenen  ein 
höchst  interessanter  Briefwechsel  zwischen  den  beiden  Personen  aufgedeckt. 
Diese  Briefe  enthalten  die  Sprache  glühendster  sinnlicher  Leidenschaft. 

Der  zweite  Fall,  den  Verf.  noch  millheitt,  von  geschlechtlicher  Per- 
version  ist  gauz  besonders  interessant  in  Bezug  auf  die  Art  und  Weis«, 
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in.  welcher  dem  krankhaften  Triebe  nachgegeben  wurde.  E[n  jäclischer 
PriTatlebrer,  geb.  25.  Januar  1839,  erblich  dtspomrt,  Vater  n'ar  Jähioraig, 
ein  Bruder  nervös,  ein  firuder  epileptisch,  ein  Bruder  Idiot,  ein  Vetter 
blödsiaiug;  massig  beanlagt,  körperlich  sehr  scbwichlicb,  fast  Zwergwucbs; 
war  sieb  von  je  einer  Abneigung  and  Impotenz  gegenüber  dem  weiblichen 
Oeschlecht  beousst.  Wird  xum  Eingehen  einer  Ehe  gezwungen,  höchst 
unglückliche  Ebe,  nach  4  Jahren  Trennung.  1873  tiefe  geistige  Veratim- 
nning,  Selbstmordversuche.  Kaltwasserbeilanstalt ;  Besserung.  1874  nach 
Görlita,  ertbeilt  Privatunterricht.  1877  wird  ihm  die  Erlaubniss  zum 
ÖDlerrichtertb eilen  entzogen,  weil  er  dringend  verdächtig  war,  mit  seineu 
ScbSIem  uniücbtiga  Handlungen  vorgenommen  zu  haben.  1878  in  Berlin 
Untersuchung  wegen  mit  Knaben  vorgenommener  unzüchtiger  Handlungen. 
Begutachtung  des  Geisteszualandes,  als  geisteskrank  erkannt.  Bald  danach 
wieder  ertappt  und  abermals  in  die  Charite  geliefert,  von  da  nach  Dali- 
dorf,  am  31.  August  1S79  Irrenabtbellung  des  Siecbenhausea  in  Uürlilz. 
Wird  entmündigt;  bleibt  vom  15.  Juli  1880  bis  24.  April  1888  in  der 
Irren -Pflegeanslalt  Plagwitz.  Dann  als  ungeheilt,  aber  nicht  gemein- 
geflbrlich  entlassen.  Kehrt  nach  Görlitz  zurück,  gibt  wieder  Privatunler- 
ricbt.  Nur  kurze  Zeit  geordnetes  Verhalten;  bald  aber  wieder  dasselbe 
»Dstössige  Treiben  wie  früher.  Er  musste  abermals  in  einer  Anstalt  unter- 
gebracht werden. 

Seine  perverse  Oeschlechtsemp findung  documenlirte  sich  lediglich  darin, 
dass  er  die  Knaben  veranlasste,  ihre  Binteren  zu  entblüssen,  worauf  er 
beim  Anstarren  derselben  bezw.  auch  der  Oeschlechtatheile  eine  gescblecht- 
liehe  Erregung  bis  zum  Orgasmus  fand.  Nie  berührie  er  dieselben,  sprach 
aucb  nicht.  —  Der  Kranke  selbst  hatte  die  volle  Empliadung  für  das 
Scheussliehe  seines  Treibens,  erklärte  aber,  er  könne  nichts  dagegen  Ihun; 
er  habe  selbst  zu  grossen  Ekel  und  Widerwillen  dagegen.  —  S. 

«.  Krafft-Ebing,  Bemerkungen  Über  geschlecblljcbe  Hörigkeit  und 
Hasocbismus.  —  JahrbQcber  fllr  Psychiatrie  X.  Bd.  2  u.  3.  H. 

Ungewöhnliche  Intensität  des  Geschlechtstriebs  und  mangelhafte  sittliche 
Widerstandskraft  bringen  Individuen  vielfach  in  bedenkliche  und  selbst  zu 
criminellen  Verwicklungen  Anlass  gebende  Abbängigkeit  von  einer  den 
wachsaggestiven  fascinirenden  Einfluss  übenden  Person  des  anderen  Ge- 
schlechts. Grosse  HiuGgkeit  dieser  geBcblecbt liehen  Hörigkeit,  besonders 
beifli  Weibe.  Hohes  criminalpsycho  logisch  es  Interesse  dieser  Erscheinung, 
wdcbe  vielfach  den  Anstifter  eines  Verbrecheos  suchen  und  Mitschuld 
coB3l»tiren  hilft. 

Geschlechtliche  Hörigkeit  bei  angestifteten  Verbrechen  sollte  immer 
als  HiMoroDgagrund  der  Strafe  berücksichtigt  werden.  Sie  ist  nicht  quanti- 
tativ sondern  qualitativ  verschieden  vom  sog.  Uasochismus,  der  eine 
elementare  Perversion  der  Vila  seiualis  darstellt   Geschlechtliche  Hörigkeit 


bvGoogIc 


32*  Bericht  über  die  psychutriache  Liierstnr. 

Kare   nar  denkbar   im  Veilehr'  eiaes   muocbiBliBcfaeD  Humu  mit  «inen 
B«disti8cheD  Weib. 

Magna»,  l'obsession  criminelle  morbide,  DbefS.  tod  Dr.  Levaid.  — 

irrenfreuad  1892  No.  3/4. 

Ueberaetzung  eines  von  M.  auf  dem  3.  Congress  für  cTiminelle  Antliro- 
pologie  in  Brüssel  gebftttenen  Vortrags  über  ZwuigSTorstellungen,  «elcbe 
Impuls  zu  einem  Verbrecben  «erden  können. 

Verf.  slellt  die  Behauptnng  Mif,  dass  die  scbmerzUcbe  Angst,  welche 
TOn  der  Zwangaiorsteilnng-  berrorgerufen  wird,  sie  nnwid  ersteh  lieh  macht 
Nut  bei  hereditär  belasteten  IndiTidaen  komme  es  aber  inr  Zwangshand- 
lung ev.  zum  Verbrechen.  (Wenn  msji  nicht  Zwangst  ors  teil  ungen  nitd 
impulsive  Handlungen  mit  einander  confundirt,  so  ist  diese  These  un- 
haltbar. Die  Entscheidung  für  ein  Zwangsfaandeln  liegt  nicht  in  der 
hereditären  Belaslung,  die  sich  fast  bei  allen  hierher  gehörigen  Fillen 
findet,  sondern  in  dem  VarhandenseiD  «iner  Uelaocbolie,  die  durch 
psychische  An&stbesie  widerstandsunfibig  gegen  die  ZwangSTOratellnng 
macht.     Ref.) 

Die  vom  Verf.  ah  bomicide  Zwangst orstellongen  angefnbrten  mie 
zeigen,  soweit  es  sich  nicht  um  gleiehieitige  Helancbolie  handelt,  dass  den 
krankhaften  Antrieben  mit  Erfolg  wiederstanden  wird,  freilieb  gelegentlich 
um  den  Preis  eines  Suicidversuchs.  Die  angeführten  F&lie  Ton  Zwangs- 
Torslellungen  zum  Stehlen  sind  wesentlich  solche  von  impulBiieffl  Ge- 
präge und  Seh  wangerschafts gelüste.  Auch  die  von  ,Ppnmaiue*  sind  niebt 
rein.  Interessant  sind  die  Fälle  von  Zwangsvorstellungen  in  Bezog  av( 
den  Geschlechtssinn,  aber  sie  gehören  ebenfalls  nicht  eigentlich  in  das 
Gebiet  der  Zwangsvorstellungen.  Im  ersten  Pal]  bestebt  Hjperaesthesia 
seiualis  in  muliere,  im  zweiten  handelt  es  sich  wohl  nm  einen  periodischen 
Fall  von  Psfchopalhia  seiualis  im  Sinne  der  Rfper&sthesie  bei  einer  Dame. 
In  einigen  andern  Fällen  (Sadismus  mit  Fetischismus,  2  Fälle  von  Sodomie) 
spielte  der  Zwang  im  Vorstellen  allerdings  eine  gewisse  Eolle. 

Ladame,  ZwangsvorstelluDgen  zu  morden,  Obers,  von  Letoatä.  — 
Irrenfreund  Ho.  S  u.  6. 

Interessante  historische  Hinweise  anf  Felix  Ftaitt,  der  schon  1614 
solche  Obsegsiona  mittheilt«,  BttmäUer  (1644 — 84),  der  sie  unter  sein« 
Uelancholia  sine  delirio  mbricirte,  Piiul  (manis  sine  delirio),  IMdkarJ 
(moral  insanitj),  MalfAty  (1779—1812,  Patbomanie),  Et^uinl  (folie  inttiDC- 
tive,  HordmoDomanie),  /'a/rel  senior,  Moni,  Bariod,  welche  die  Lehre  vom 
den  Ifonomanien  energisch  bekämpften. 

Garnier,  la  folle  k  Paris  1890  bat  interessante  Antriebe  lum  Hordoi 
mitgetheilt,  die  aber  in  das  Gebiet  des  imputtiven  tiod  epileptoiden  Irrv- 
aeina geboren. 


b,Googlc 


Oerichtliche  Psych opatholo^e.  33* 

Ladumt  stellt  di«  Thei«  uif,  dass  b«i  DegeiNrirt0n,  uutog  der  Difiso- 
muiie,  auch  Uordtrieb  als  einziges  oder  weDigalens  herioratediendsles 
Symptom  ihres  krankhaften  Oeiateszustands  auftraten  kann. 

Er  theilt  den  Fall  eines  Degenerirten  mit,  der  nicht  Epileptiker,  aber 
leicbt  schwachsinnig,  eines  Tags  nahe  daran  war,  Zwangsvorstellungen  zum 
Hord  zu  erliegen  und  als  ihm  sein  Opfer  entrann,  seinem  Trieb  an  unbe- 
lebt«n  Objecten  genügte. 

Bskannt  und  h&ufig  sind  die  Fälle  von  imitatorischer  Wirkung  solcher 
ZifAXKSTOT^tellungen  bei  Degeoerirten.  Solchen  Menschen  ist  die  Fubli- 
dt&t  TOD  Hordfällen  durch  Zeitungen  und  Gerichtsverhandlungen  geßhrlicb. 
Verf.  giebt  interessante  Fälle  aus  seiner  Erfahrung  —  eine  Frau  yersnchte 
■ich  i)nd  ihfe  Kinder  mit  Eohlenoxjdgas  umzubringen,  eine  andere  bat 
niD  Aufu^me  in  eine  AnsUIt  aus  Angst,  da«a  sie  ihrem  Drang,  die 
Kinder  m  tödten,  erliegen  werde. 

Der  erste,  fragmenlar  mtfgethetlie  Fall  entapricht  einem  Affectiiutand, 
der  iweile  spielt  sich  im  Rahmen  eines  hysleriscben  hallucinatorischen 
petirs  einer  schwer  Degenerirten  ab>  Hier  handelte  es  sich  allerdings  um 
Zwangsvorstellungen,  aber  bemerk enswerth  ist,  dass  die  nicht  schwach- 
sinnige und  nicht  melancholische  Mutter  sich  vor  der  Ausführung  ent- 
sprechender Handlungen  zu,  Schulzen  vussle. 

Ziodame  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen : 

A.US  .  der  grossen  Klasse  der  Geisteskranken  mit  Uordtrieb  mnss  man 
als  eine  besondere  Form  Diejenigen  herausheben,  die  durch  Zwangsvor- 
rtiriliingen  uun  Herd  «cnnlaMt  «erden. 

, ,  Die  ^angaTorstelLuDg,  zu  morden,  gehurt  mr  grossen  Gruppe  des 
heredit&ren  Irreseins.  Man  kann  die  daran  leidenden  Eranhen  eintheilen 
in  1 .  solche,  deren  Zwangsvorstellungen  theoretisch  bleiben ;  2.  solche, 
die  ddiD  Triebe  nachgeben  und  Uorde  oder  Hordversuche  begehen. 

Die  Zwangsvorstellung,  zu  morden,  findet  sich  bei  Hereditär! ern 
manchmal  ganz  isolirt;  sie  kann  intermittirend  und  periodisch  auftreten. 
Sie  kainn  jahrelang  besteben  und  ist  in  forensischer  Beziehung  von  höchstem 
Interesse.  Sie  kann  entweder  sporadisch  oder,  was  h&uliger  ist,  in  der 
Form  einer  geistigen  Epidemie  nach  öffentlichen  Hinrichtungen  oder  nach 
Aafseben  erregenden  Verbrechen  auftreten. 

KaoM,  Die  forensische  Bedeutung  der  Zvangavorstellung.  —  Fried- 
reicb's  Blatter,  43.  Jabrg.  5.  Heft. 

Interessante  Studie.  Zahlreiche  Literaturnachweise.  Bemerkenswerth  Ist, 
dass,  abgesehen  von  Fällen  sog.  impulsiven  Irreseins,  die  nicht  selten  mit 
Zwangsvorstellungen  confundirt  werden,  die  homiciden  Zwangsvorstellungen 
doch  nur  bei  gleichieitig  melancholischen  (psychisch  an&sthetischen)  Indi- 
Tidnen  in  Zwangshandlungen  umgesetzt  werden.  Verf.  macht  es  übrigens 
wahrscheinlich,  dass  derlei  auch  bei  schwachsinnigen,  moralisch  defecten 
Degenerirten  (an  Anaeslhesla  psychica  congenita  Leidenden)  möglich  sei. 

Zriuchrift  r.  Piycblnui«.   SUX.  &  C 
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CuUere,  HjrpnoU'smus  und  Forum.  —  Annales  m^Jico- psf chologiqiies. 
H8rz,  April. 

Verf.  poUmiairl  gegen  Li^gtaii,  der  gsDZ  ungerechtfertigt  roasgenhaft 
Oefahren  in  der  Benutzung  dea  Hjpnotismus  durch  Verbrecher  sab  uad 
Laboratorium  ex  perimente  in  die  Wirklicbkeit  übertrug,  während  die  Bt' 
tabrung  doch  nur  die  Gefahr  uuiüchtiger  Handlungen,  begangen  an  «eib- 
lichea  Personeo  in  hypnotischem  Zustand,  aufweist. 

Verf.  geisselt  die  Annahme,  welche  Litgeoit  und  BrmheiM  macbtfa, 
daas  im  Process  Ejrraud  Bompard,  Troppmann,  Fenayran  bjpnotiscbe 
Suggestion  im  Spiel  gewesen  sei  und  macht  sich  mit  Recht  lustig  aber 
ein  Werk  von  Bonjtan  (l'bjpuolisme,  ses  rapports  avec  le  droit  etc.  Paris 
1890),  in  welchen  die  criminelle  und  therapeutische  Seite  des  Hypootismiu 
maasslos  überschätzt  wird. 

Benedikt,  Wiener  me^lic.  Wocbenschrirt  No.  44. 

,Die  Suggestionstherapie  mit  all  ihrem  Nonsens  und  Humbug  hat 
das  Gute,  dass  die  psychische  oder  moralische  Therapie  zur  verdiealea 
Gehung  gelangt  ist."  Verf.  constatirt,  dass  bisher  noch  niemals  ein  Ver- 
brechen als  begangen  durch  hypnotische  Suggestion  erniesen  wurde.  Auch 
in  der  Folge  ist  ein  solches  Verbrechen  nicht  zu  besorgen.  .Die  Frage 
der  Verbrechen  durch  hypnotische  Suggestion  und  die  der  Verantwortlich- 
keit der  Verbrecher  im  genannten  Zustande  entbehrt  jeder  ActuaJitäL* 

r>.  Kraffl-Ehing,  Die  Bedeiilung  der  Menstruation  für  das  Zusunde- 
kominen  geistig  unrreier  Zustände.  —  Jahrbücher  f.  Psychiatrie 
X.  Bd.  2.  u.  3.  Heft. 
Hangelbafle  Würdigung  des  Zusammen  treffen  s  einer  strafbaren  Hand- 
lung   mit  einem  Henstruationstermin.     Psycbopalhische  Erscheinungen  bis 
zu  ausgesprochener  Geisteskrankheit  sind  bei  Uenstniireoden  sehr  hiufige 
Vorkommnisse. 

Anführung  lahlreicher  foreosischer  Fälle,  darunter  einen  xom  Verf. 
'als  Referent  der  medicinischen  Facullit  Wien  begutachteten  xon  Gatten- 
loord  zur  Zeit  der  Uenses. 

Die  Arbeit  enthält  folgeude  Thesen: 

1.  Die  geistige  Integrität  des  meastmirenden  Weibes  ist  fortosisch 
fraglich. 

2.  Es  erscheint  geboten,  bei  weiblichen  Gefangenen  festzustellen,  ob 
die  iucriminirte  That  mit  dem  Termin  der  Menstrustion  zusammenfiel.  Als 
Termin  derselben  siud  nicht  blos  die  Tage  des  Blutflusses  anzusehen, 
sondern  auch  die  dem  menstrualen  Bluttluss  vorausgehenden  und  ihm 
folgenden  Tage. 

3.  Exploratio  mentalis  erscheint  räthlich  bei  Colncidenz  von  That 
und    Uenstruationatermin ;    sie    ist   geradezu    geboten,    wenn  sich  ans  der 
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Anhaltspunkte  für  Belastung,  psychopat bische  ErscheioungeD  in 
früheren  UeDstrualterininen  oder  nenn  sieb  aus  der  Species  facli  aumiige 
Thitsacbeu  ergeben. 

4.  Bei  der  m&cbtigen  Beeinflussung  des  Geisteslebens  durch  den 
menstrualen  Vorgang  soII1«d  auch  da,  wo  kein  menstruales  Irreaeio  nach- 
luweisen  ist,  der  Angeklagten  mildernde  Omatände  bei  der  Strarbemessiing 
iDtrk&nnt  «erden. 

5.  Bei  slrafbarea  Handlungen  Schwachsinniger,  welche  mit  der  Zeit 
der  Menstruation  zusammenfollen,  dürfte  die  Zurechnungsfähigkeit  in  der 
Regel  aufgehoben  sein,  jedenfalls  bei  im  Aflect  begangenen  Deliclen. 

6.  Wegen  menstrualer  Geistesstörung  straflos  ausgegangene  Individuen 
sind  als  höchst  geroeingeßhrlicb  zu  erachten  und  einer  jeweiligen  sorg- 
mtigen  üeberwacbung  zur  menstrualen  Zeit  bedürftig. 

Wood  Renion,  A.,  „Insanily  and  Divorce".  —  Journal  of  menlal 
science.    July. 

Skizze  der  historischeu  Entwicklung  der  gegenwärtigen  Recbtsgrund- 
sätie  in  Betreff  der  Beziehung  von  Geistesstörung  und  Ehescheidung. 
Kurze  Anal ;se  der  für  diese  Entwicklung  markant  gewordenen  Rechtsfälle. 

Der  erste  derselben  ist  der  der  Ehescheidungsklage  des  Sir  Ch.  Hör- 
daunt  gegen  seine  Gallin  wegen  Ehebruchs  (1869).  Die  Vertretung  der 
<>e klagten  machte  geltend,  dass  bei  derselben  Geistesstörung  am  Tage  der 
ZuslelluDg  der  gerichtlichen  Vorladung  bestanden  habe  und  dass  sie  daher 
tur  Wahrnehmung  ihrer  Rechte  unföhig  gewesen  sei.  Der  Process  wurde 
sistirt.  Im  Uärz  1872  wurde  die  Geist  es  Störung  der  Geklagten  als  eine 
unheilbare  nachgewiesen.  Der  Gatte  zog  nun  seine  Kt^e  vom  Gerichte 
mröck,  um  sie  vor  das  Oberhaus  zu  bringen.  Das  Oberhaus  entschied 
dabin,  dass  Ehescheidung  gefordert  und  ausgesprochen  werden  könne, 
sowohl  gegen  einen  Geisteskranken,  als  zu  Gunsten  eines  solchen.  Die 
Uinoril&t  hatte  in  dar  Geisteskrankheit  eines  der  Gatten  ein  absolutes 
Binderniss  für  Ehescheidung  erblickt. 

Im  Falle  Baker  (1880)  wurde  diese  Entscheidung  dahin  präcisirt,  dass 
eine  nachfolgende  Geistes  Störung  die  Abwicklung  eines  E  besehe  idungs- 
processes  nicht  hindern  solle,  die  Geisteskrankheit  möge  den  Geklagten 
oder  den  KlSger  betreffen. 

Die  Frage,  wie  es  sich  verhalte,  wenn  der  schuldige  Theil  zur  Zeit, 
da  er  schuldig  wurde,  geislesgestürl  gewesen  sei,  wurde  durch  einen  .Fall 
Yarrow"  (1892)  aufgedrängt.  — 

Eine  Frau  halte  Ehebruch  mit  gettisseutticher  Offeu kundigkeit  be- 
gangen, in  der  Absicht,  dadurch  Scheidung  ihrer  Ehe  zu  provociren,  und 
10  von  ihren)  Manne  loszukommen,  von  dem  sie  sich  verfolgt  und  mit  Ver- 
giftung bedroht  glaubte.  Das  Gericht  entschied,  dass  —  wenn  in  Ana- 
logie mit  dem  Strafgesetz  vorgegangen  werden  sollte  —  die  Oeistea- 
■tömng    der    Angeklagten    keine    Instanz    gegen    die   Klage  ihres  Gatten 
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bilde,  denn  die  Geklagte  .habe  die  Katnr  und  Bedeotnog  ihrer  Handlmg 
gekannt*. 

Im  .Fall  Hanburj*  wurde  die  EinireDduiig  der  Geistcnlöning  nr- 
«orfen,  «eil  die  Krankheit  —  nur  circullre«  Iireiein  mr.  ber  Oericbtt- 
hof  atellte,  nachdem  man  über  circullrea  Irresein  und  Zwangs-IapnlM  riet 
krltiairt  hatte,  als  Princlp  auf:  «Jedermann,  der,  vlhrend  er  eise  ci*il- 
oder  strafgerichllich  schuldbare  Handtang  begehl,  ihre  Natur  and  monliiche 
Bedeutung  kennt,  Ist  dem  Gesetz  gegenüber  verantirortlicb,  gleichtiet  eb 
er  geistig  gesund  oder  geistig  krank  ist"  Einer  der  Richter  halte  fetacr 
die  Anschauung  entvickeH:  das  Ebegericbt  ist  da,  um  jeden  Galten  rar 
des  anderen  übler  Aufführung  zu  schützen;  das  Opfer  eirculfcren  IrreNln« 
kann  man  nicht  irShrend  des  ganzen  luciden  Inierralli  im  IrrenhaoM 
detemirt  halten;  diese  Art  geistiger  Stitrung  als  Hinderungsgnind  gegen 
Ehescheidung  zuzulaaaen,  hlesse  den  Schutz  aufheben,  den  das  Geseti 
gewähren  wollte. 

Diesen  Ausführungen  nach  würde  also,  wie  der  Antor  schllesst,  fnr 
das  englische  Gesetz  Geistesstörung  nur  dann  ein  Hlndemiss  für  Ehe- 
scheidung sein,  wenn  sie  1.  den  Inculpaten  an  der  „Erkennlni»  der  N'alar 
und  Bedeutung  seiner  Handlung"  im  Ifoment  des  Begeheus  hindert  aad 
2.  wenn  dieselbe  seine  permanente  Detention  erfordert.  Boiek. 

FHgerio,   Die  Psychosen  traumalisctaen  Ursprungs.  —  L'AdmmIo. 

Der  Autor  weist  darauf  hin,  daas  einzelne  Genies  In  lhr«r  Kindheit 
schwere  Kopftranmen  erlitten  haben,  wie  der  tternhmte  Hatbenttiker 
Tarfoglia,  der  Ph7siker  Vico  etc.  Andrerseite  haben  Kepflranmen  Geistte- 
krankheiten  im  Gefolge.  Autor  weist  auf  die  frühere  Li(er>lur  hin,  w 
einen  von  Teelaima  in  Paris  1867  publiclrten  Fall  Ton  Geistesstörwng  nach 
Schidelbrueh  und  erfolgter  Heilung,  weiter  auf  andere  in  der  Litenter 
bekannte  Fülle,  wo  die  Psychose  sich  unnriltelbar  an  ein  Kopftrsuma  an- 
schlosa.  Besonders  weist  der  Antor  auf  einen  Ton  Stat  im  .Hental  Scienre* 
1874  pnblicirten  Fall  sowie  auf  einen  Fall  von  Stupor  TerSffentlidil  «ob 
Dr.  W.  B.  OoUimitli  hin.  Autor  schliesst  hieran  die  Besebreibnng  tou  30  . 
selbst  beobachteten  Fällen,  von  denen  ein  Theil  mit  Heilung,  ein  anderer 
mit  dem  Tode  abging,  fügt  hierxn  die  etentuellen  Sections berichte,  erwibsl, 
dass  die  Psychose  sich  entweder  sofort,  oder  erat  einige  Zeit  nach  d 
Trauma  entwickeln  kann,  dass  die  verschiedensten  Famen  der  Psjcboi« 
beobachtet' wurden,  dass  hinfig  diese  von  Neigungen  in  Sulcid.  oder  Sdbet- 
verslümmelungeD  begleitet  sind,  dass  b&ufig  Zustande  beobachtet  werdee, 
die  der  Epilepsie  und  der  moral  Insanity  verwandt  sind.  Antor  bedauert, 
dass  therapeutische  Eingriffe,  wie  die  Trepanation,  keinen  dauernden  Rrfotg 
haben.    Antor  kommt  zu  folgenden  Schtusss&tzen. 

I.  Kopftraumen  können  eine  genügende  oder  eine  Oelegenheitsnrsecbe 
zur  Psychose  der  verschiedensten   Art  abgeben,  in  der  Mehrzahl   sin 
epileptische  Geistesstörungen. 
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S.  Hitnnter  entwickeln  sieb  ungünstige  Verindeiuagen  des  iodivjdu- 
eilen  CbareliteTS  im  An»chluEse  tou  Traumen  im  Sinne  der  monl  insanity. 

3.  Die  Effecte  der  Traumas  können  sidi  unmittelbar  odsr  erst  in 
sjMterBr  Zeit  entwickeln. 

4.  Die  Torwiegendett  Symptome  Bind:  Neigung  zum  Selbstmorde, 
Verfolgnngsw&hn,  Hallucinationeu,  Verstimmung  des  Cbirakten,  couTulsive 
Zuet&nde. 

5.  Der  Ablauf  ist  ein  langsamer,  zieht  sich  gewühnlich  nicht  länger 
als  2  Jahre  Ton  seinen  ersten  Anßogen  hin  und  wird  in  vielen  Fällen 
stationär.    Hierbei  wirken  andere  Zustände,  wie  Seredit&t  mit. 

6.  Prognose  fast  immer  infaust,  selten  günstiger  Verlauf! 

7.  Die  chirurgische  Therapie  erzielt  selten  einen  günstigen  Erfolg, 
weil  gewöhnlich  die  Fälle  zu  spät  zur  Beobachtung  kommen. 

8.  Es  läist  sirh  keine  besondere  form  der  traumatischen  Psychoae 
aufstellen. 

Ricardi,    Notizen  und  Beobachtungen  über  eine  Reibe  von  Prosti- 
luirten.  —  L'Anomalo. 

1.  Alter  der  Prostituirten.  Die  jüngste  war  16,  die  älteste  45  Jahre 
alt,  der  grösste  Procentsati  zwischen  19  und  24  Jahre. 

2.  Sociale  Stellung  der  Familien  denen  die  Prostituirten  entstammen: 
zumeist  entstammen  sie  den  niedem  armen  Klassen. 

3.  Handwerk,  Kunst  oder  Gewerbe,  das  von  den  Prostituirten  be- 
trieben wurde;  der  dienenden  Klasse  gehörten  8,  der  arbeitenden  7,  der 
bäuerlichen  5  an,  ohne  Beschäftigung  waren  8. 

4.  Alter  der  Defloration.  Zumeist  das  15.  und  16.  Lebensjahr: 
Autor  weist  auf  die  anTerlässlichen  AngabeD  der  Prostituirten  hin. 

5.  Alter,  in  welchen  sie  sich  prostituirten.  Zumeist  zwischen  19 
und  22  Jabre.  Hierbei  wird  darauf  hingenlesen,  dass  diese  Individuen 
fast  alle  schon  früher  geheim  die  Prostitution  trieben. 

6.  Greifbare  Ursachen  für  die  Prost ituirung.  Zumeist  Elend  und 
Armulb,  dann  Hang  zum  Uüssiggang,  Luxus,  Vergnügen, 

7.  Vorhandensein  naher  Verwandter,  Eltern,  Oeschwister.  Vielen 
fehlt  entweder  Vater  oder  Hutter  oder  beider  Elfern,  den  mMsten  Bhifluss 
hat  das  Fehlen  der  Hutter. 

8.  Zeit  der  ersten  Henstruation.  Zumeist  das  Alter  von  13 
und  16  Jahren,  selten  früher  oder  später. 

9.  Degeneration  bei  der  nächsten  Verwandtschaft.  Meistens  sind 
sie  von  Vaters  Seite  hereditär  belastet,  Vater  AlkohoUst,  mitunter  war  die 
Matter  ebenfalls  Prostituirte. 

10.  Mutterschaft  Von  47  Prostituirten  haben  16  geboren,  d.i. 
34pCt.,  eine  3mal,  zwei  2mal,  die  übrigen  Imal. 

II-  Erziehung  und  Unterriebt.  Zumeist  schlechte  Erziehung 
und  selbst  bei  guter,  geringe  Neigung  tarn  Lernen. 
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12.  Psychologische  Daten.  Zumeist  Eitelkeit,  wenig  AufmerkMah 
keit,  massiges  Ged&chtnies,  Neigung  zum  Müssiggang,  ÄDomalien  d«a  Tea- 
peramentes,  des  Charakters  sehr  zahlreich  und  ansgeprigt  in  «eilerei 
Folge.  Anomalien  des  Geschlechtstriebes.  Vier  charaklerisliscbe  Z«icb(Ei 
herrschen  Tor: 

a)  Die  Tendenz  zur  Uasturbalion. 

b)  Frühzeitige  Entwicklung  des  Geschlechtstriebes;  so  sollen  3  tob 
den  hi  Unterauchtan  schon  im  Alter  vom  8.— 10.  Jahre  oiasturbirt  bahea. 

c)  Neigung  zum  Sapphismus  oder  fielmehr  keine  grosse  Widerslandv 
krafl,  den  Sapphi&mus  sei  ea  activ  oder  passiv  anszunben. 

d)  Geringer  Widervülen,  ja  oft  ein  grosser  Hang  zum  Onsniren  mit 
dem  Hunde  (onauismo-buccale). 

Oft  exialirt  eine  sexuelle  Frigidität  för  den  Beischlaf.  Der  EmlhTungt- 
zusland  ist  zumeist  gut.  Die  meisten  haben  allerlei  Krankheiten  durch- 
gemacht, eine  kleine  Zahl  war  stets  gesund. 

Weiter  folgt  eine  Beschreibung  kürperlicber  Verbältnisse.  Zu  ei^ 
wähnen  das  häufige  Vorkommen  von  Anomalien  der  GescblechttKirgaiie, 
sowie  von  Schädelanomalien;  ea  überwiegt  Brach ycephalie. 

Autor  kommt  zu  folgenden  Scblusssätzen: 

„Wenn  auch  die  Prostitution  kein  Verbrechen  ist  und  die  Prostiluirte 
an  sich  keine  Delinquentin  ist,  so  kann  man  doch  bis  zu  einem  gewissen 
Punkte  die  Prostilution  als  eine  antiaociale  Handlung  und  die  Protistnirt« 
hIs  ein  niederes  Wesen  betrachten.  Die  Beziehungen  zwischen  Prostitoirten 
und  Verbrecherinnen  werden  immer  intim  sein,  aber  Prostitution  und 
Criminalitit  sind  zwei  durch  besondere  charakteristische  Symptome  ge- 
schiedene Phänomene.  Ea  gibt  criminelle  Prostiluirte,  wie  ea  degsnerirte 
Psychopath  lache  Proatituirte  mit  atariatiachen  Charakteren  gibt 

S.  Kom/etd. 

Tamaina,  Arrigo,  In  causa  di  siraulazione  di  paitia.  —  RivisU 
Sperimentale  di  FreDialria  e  Medicioa  legale.  Vol.  XVIIl. 
Fase.  I. 

Verf.  wendet  sich  gegen  den  Ansaprucb  Vmgriyuwr'B,  dass  Simulation 
Psychoae  aei  oder  ihr  wenigstens  nahe  alehe.  —  Anschliessend  au  die 
StatiatJBchen  Berichte  /urifner's  und  Siiuunn^ir's,  von  denen  ersterer 
unter  73  Verdächtigen  21,  der  andere  von  31  Verdächtigen  12  geiste«- 
gesunde  Simulanten  constatirle,  führt  V.  mehrere  von  ihm  beobachtete, 
bereits  veröffentlichte  Fälle  an,  in  denen  es  sich  nicht  um  Paychoae,  son- 
dern allein  um  Simulation  handelte.  Diesen  Fällen  wird  ein  neuer  Fall 
angereiht,  der  eine  schlecht  beleumundete  Frau  betrifft,  welche,  als  Brand- 
stifterin in  Haft  genommen,  ea  versucht,  durch  Simulation  von  Epilepsie 
der  Strafe  zu  entgehen.  Pat.  wird  von  F.  der  Simulation  überführt,  und 
ihre  völlige  Geistesgesundheit  constftlirt. 
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Becker,  SammluDg  gericbts&nllicber  GtHacfalen.  —  Berlin,  Karger, 
8.  pp.  168. 

Doter  23  das  Oesammtgebiet  der  gerichtUcheD  Uedicin  betreffendeii 
GericbtaKIlen  sind  folgende  von  psychiatrisch em  Interesse. 

No.  13.  QutachIeD  iu  der  UnlersucbungssMbe  gegen  den  Zuchthaus- 
atrUing  E.  wegen  Brandsliflung  (QuenilsnlennshnsinD). 

No.  15.  Wideraland  und  KürperverletiuDg  (erotische  und  religiöse 
Verrücktheit). 

No.  16.   Zweifelhafte  geistige  Gesundheit  der  Frau  A.  (Paran.  persecuL}. 

Na.  19.  Uniöchtige  Eaudlungeo  eines  TSjäbrigen  Mannes  (Dementi« 
senilis)  an  Kindern. 

No.  20.  Zneifelbafter  Oeistesiusland  eines  ITjUbrigen,  des  Hordver- 
suchs angeklagten  Glasbl&serlebrlings.  F.  aus  schwer  belasteter  Ascendeuz, 
bisher  geistig  gesund,  intelligent,  kein  Potator,  hatte  Groll  gegen  die 
Familie  seines  Lehrherm  wegen  Kr&nkungen.  Eines  Abends,  seinem 
Kummer  über  die  ihm  widerfahrenen  Beleidigungen  nacbbliDgend  und  dabei 
6  Glas  Bier  trinkend,  erwacht  in  ihm  der  Gedanke  sich  dafür  zu  rieben. 
Er  geht  ins  Zimmer,  wo  die  Principalin,  des  Lehrberru  Uutter  und  2  Uägde 
bei  der  Arbeit  sitzen,  setzt  sieb  unter  einem  Vorwand  in  den  Besitz  eines 
der  dort  befindlichen  Gewehre,  ladet  die  Waffe,  plaudert  noch  eine  Weile 
mit  den  Anwesenden,  wobei  er  neuerdings  durch  einige  Stichelreden  sich 
verletzt  fühlt.  Beim  Abgeheu  schiesst  er  die  Doppelflinte  auf  die  Anwe- 
senden ab,  greift  die  Fliehenden  mit  dem  Gewehrkolben  an,  versetzt  ihnen 
Hiebe  auf  den  Kopf,  attaquirt  sie  mit  einem  Beil,  ladet  wieder  das  Gewehr, 
schiessl  es  nochmals  ab,  zerschlägt  dessen  Kolben  auf  den  Köpfen,  seiner 
Opfer,  nimmt  ein  anderes  Gewehr,  ausserdem  mehrere  Geldstücke  und 
entfernt  sich,  nachdem  er  3  Personen  lebensgefährlich  verwundet  hat  Er 
wollte  sich  mit  dem  2.  Gewehre  erscbiessen,  warf  es  aber,  als  ihm  Jemand 
begegnete,  weg,  irrte  die  Nacht  über  im  Walde  benim,  ging  dann  zu  Ver- 
wandten und  wurde  verhaftet. 

F.  hatte  treue  Erinnerung  für  alle  Details  seiner  That.  In  der  Haft 
bot  er  nichts  AuCAIIiges.  Das  Gutachten  weist  einen  Zustand  höchsten 
und  durch  Trunkenheit  gemehrten  Affect  nach,  welcher  die  freie  Enlachlie- 
Bsung  und  Willensbestimmung  beeinträchtigt  hat 

No.  21.    Brandstiftung  in  Uelancholie. 

No.  22.  Beleidigungon  und  Thällichkeiten  gegen  Nachbarn.  Paranoia 
persecutoria. 

No.  23.  Zweifelhafter  Geislesiustand  einer  Ehefrau.  Tjpischer  FaU 
von  chronischer  melancholischer  Folie  raisonnante. 

Kaatzner,  Gerichtsarziliche  FHIIe.  Mitlheilungen  des  Vereines  der 
Aerzie  in  Steiermark.    Jahrgang  1892. 

1.  Hord  aus  Rache  seitens  eines  Dieners  an  einer  Köchin.  Zweifel- 
hafter Geisteszustand.    X.,  19  Jahre  alt,  bat  submikrocephalen  rachitischen 
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Sch&dol  (Cf.  &3,  5),  litt  b1>  Kiaä  u  PniMii,  twnta  Khver,  bradil«  m  n 
nichts,  wurde  überall  geoeckt  wegen  seines  liokiscben  sondarbuen  Beneh- 
mens, fühlte  sich  vom  Schicks&l  «erfolgt  und  von  d«r  Köchin  im  Hiu* 
schlecht  behandelt.  UnTerdientes  Cugtück,  Oevissenabisse  über  Oiiui«, 
Vorwürfe  der  Eltern  weil  er  es  zu  nichts  brachte,  Hisserfolg  in  der  Liebe 
zu  einer  Volksslngerin,  Zorn  gegen  die  Eucbin,  Hoffnungslosigkeit  wegen 
der  Zukunft  gibt  X.  als  Motive  an,  w&rum  er  aus  Verzweiflung  .d<n  Uonl 
(Zertrümmerung  des  Schädels)  begangen  habe.  X.  hatte  sein  Opfer  ii 
einen  Hinterhalt  gelockt,  sieb  18  fl.  beim  Fortgehen  Tom  ThatoK  ange- 
eignet und  sich  seibat  der  Polizei  denuncirt  und  gestellt  Treue  ErinDenug 
für  alle  Details.    Tiefe  Reue. 

Das  Outachten  erweist,  dass  X.  verstand essch wach  sei  und  den  Herd 
in  heftiger  Oemütbsbewegung  begangen  habe.    Hehrj&hrige  Eerkerttrafe. 

2.  ProfessioDsm  Order  und  Rlinber. 

B.,  34  Jahre,  Nachtw&chter  und  Vorbeter,  im  Oenich  eines  frommea 
Mannes  stehend,  wurde  der  Ermordung  seines  Bruders  ans  gewin nsnchtigea 
Holiven  angeklagt.  Im  Laufe  der  Untersuchung  gelang  dar  Nachweis,  dasi 
E.  überdies  Vergiftung  der  OattJn,  räuberischen  Todlschlag,  Eaubmord, 
7  Brandlegungen,  5  EaubanfiUle,  12  Üiebst&hle  und  noch  diTsrs«  mal  Betrug 
sich  hatte  zu  Schulden  kommen  lassen.  Die  Expertise  liefert  den  Beweit 
geistiger  Intactbeit  und  speciell  den  der  nicht  vorhandenen  moral  insanitj. 
R.  wurde  hingerichtet    Gebimbefiind  negatiT. 

3.  Brandlegung  während  eines  pathologischen  Eauscluustands  (SiBM*- 
TenrimiBg). 

4.  Sexuelle  Delicte. 

E-,  33  Jahre,  halb  blind,  Werkelmann,  hat  einen  9  Jahre  alten  KnabM 
in  nratueller  Onanie  verführt,  öfter  auch  an  dessen  Penis  gesaugt,  überdiM 
anth  mit  anderen  Enaben  dabei  Dniucht  getrieben  und  kleinen  Hidcken 
die  Qenitalien  abgetastet.  E.  spielte  verhaftet  den  Entrüsteten,  VeKeun- 
deten,  gestand  schliesslich.  In  der  Haft  geberdete  er  sich  anfangs  «ie 
ein  in  „ohnmichtiger  Wnth  tobender  Wlld&ng*  und  lerbiss  and  zerfetzte 
steh  die  Unterlippe. 

8cb&dd  rachitisch,  hydrocephal.  Stottern,  imb«clller  Htfiitna.  Matter 
war  geistesgestört,  Vater  war  SGufer.  Inculpat  hat  in  der  Schule  nictts 
gelernt.  Der  Sündhaftigkeit  seiner  Delide  ist  er  sich  bewoast  auch  ihrer 
Strafbarkeit  Boshaftes,  mürrisches,  z&nkisches  Wesen  in  der  Haft.  Seine 
Selbstverstümmelnng  motivirt  er  damit,  dass  er  in  seiner  TenweMaiig 
dadurch  beim  Artt  Hitleid  nnd  Hilfe  in  finden  boKle.  Tenor  de«  Out- 
achtens: 

X.  ist  hereditär  schwer  belastet  and  daher  total  verkümmert,  unreif, 
geistes beschränkt,  moralisch  tiefstehend.     Froispnicb. 

5.  Exhibitionist  (vergl.  dos  Referenten  Psjchopatbia  sexualis  7.  A>ill. 
Beob.  179). 
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DomhlüAt  BRtmttiidiguDgsguUcbtea  über  einen  Kranken  mit  bere- 
diUrem  Irresein.  —  Vierteijshrscbrift  f.  gertchtl.  Medicin  u. 
»ffenil.  SanHBtswesen,  3.  Folge,  III.  Bd.  Heft  2. 

t.  E.,  1859  geboren,  aus  Bcliwer  belasteter  Familie,  von  jeher  geistig 
abnorm,  wegen  Paulbeit,  Leichtsinn  und  Rohbeit  acblechter  Schaler,  un- 
beliebt, bestand  mübaam  F&hnrichsexameii  1880,  musste  wegen  schirerer 
Lnes  vom  MiLitSr  weg,  kam  Terkommen,  deprimirt  1883  beim,  lerlobte  sieb 
gegen  den  Einspruch  der  Eltern  mit  einer  Cousine,  überwarf  sich  mit  dem 
Tater,  studirte  Lsndwirtbschaft,  erreichte  1.  April  1885  Iiispectorsstelle  auf 
eineni  Gut  in  Pommem,  vertrug  sich  nicht  mit  den  Untergebenen,  wurde 
.nerTÖs",  in  Oreifenberg  gebessert  und  besuchte  neuerdings  eine  landwirtb- 
icbsTtliche  Akademie.  Nach  manchen  Zwischenßllen,  brutalen  Auftritten 
nrit  dem  Vater,  den  er  sogar  auf  Pistolen  forderte,  nach  Ansitzen  zu  Ver- 
folguDgvwaba,  Aufenthalt  in  einer  Privatirreninstalt,  in  «elcher  krankhafte 
Oesammtpersönltchkeit,  Selbst übergch&tzung,  grundloser  Wechsel  der  Stim- 
mung, Dnvertriglichkeit  u.  A.  aufgefallen  war,  erreichte  es  E-,  dosa  er 
Inspector  auf  dem  Oute  seines  Vaters  wurde  und  im  Juli  1687  die  Cousine 
heirathen  durfte. 

Infolge  des  Todes  des  Vaters  wurde  das  Gut  verkauft.  K.  erstand 
ein  eigenes  kleines  Out,  wurde  aber  immer  nervöser,  ergab  sich  dem 
Trünke,  wurde  brutal  gegen  die  Frau,  drohte  ihr  und  dem  Kind  mit  Er- 
schlossen, Ehescheidung,  bis  die  Frau  ihn  verlieas.  Er  wurde  nun  ganz 
zerfahren,  verkehrt,  verlangte  Ungehöriges  und  Unschickliches  von  seinen 
Leuten,  quenilirte  bei  Oeriefat  um  Efaescbeidung  weil  seine  Frau  den 
Eigenwillen  des  (einjibrigen)  Kindes  nicht  breche,  Caffee  statt  Cacao 
trinke.  Er  s^te  sich  auch  von  seiner  Uutter  los  und  trieb  es  so  toll, 
dass  man  ihn  in  eine  öffentliche  Anstalt  thun  musste.  Dort  bot  er 
periodischen  Wechsel  krankhafter  Stimmungen  und  Erregungen,  Urtheils- 
scbwäche,  Beeintr&chtigungsvorstellungen,  Erinnerungsfälschungen,  ethische 
Defecte. 

Im  October  1889  entlassen,  benahm  er  sich  zunichst  ziemlich  geordnet, 
sodass  er  seiner  Frau  und  dem  Enlmöndigungsrichter  als  gesund  imponirte. 
Vom  Januar  1891  gab  K.  wieder  bedenkliebe  Zeichen  von  Geistesstörung, 
machte  sinnlose  Bestellungen,  überwart  sieb  neuerdings  mit  seiner  Frau, 
warf  ihr  grundlos  unsittliche  Handlungen  vor,  behauptete  sie  sei  irre, 
wolle  ihn  aus  Schlechtigkeit  rerrückt  machen,  entwickelte  Verfolgungswahn, 
ging  in  gebbrd  roh  ender  Weise  mit  einem  Revolver  um.  Neuerliche  Unter- 
bringung in  eine  Irrenanstalt  am  7.  Müra  1891.  Dort  constatirte  man 
wechselnde  Erregtheit,  grosse  Urtheilsscbw&cbe,  wesentlich  combinatorischen 
und  weitverzweigten  Verfotgungswahn,  ethische  Defecte.  Ein  Gutachten 
der  Anstalts&izte  erklärte  Fat  für  erblich  degenerativ  geisteskrank, 
blödsinnig  im  Sinne  des  Gesetzes.  K.  wurde  nun  entmöudigt  Er  war 
damit  einverstanden,  da  er  nun  erregender  Geschäfte  üborbobeo  und  leichler 
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beimzulusen  sei.    Er  mirde  August  1891  entlaMen  und  bat  sieh  bü  data 
ordentlich  gehalun. 

Verf.  weUt  in  «iner  Epikrise  darauf  hin,  dua  dieser  Fall  tob  ,hcre- 
ditHrom*  Irresein  in  kein«  einzige  Form  der  Lebrbächer  bioeinpasst,  deoD 
wenn  er  aueb  Züge  tod  (periodischer)  Manie,  Paranoia,  angeboreiwB 
ScbvBchsinn,  moralischem  Irresein  enthilt,  so  wire  mit  einem  solchen 
Namen  die  Diagnose  niebt  erschüpft.  Am  meisten  entspreche  ein  solcher 
Fall  nach  der  angeborenen  ps;c ho pathi sehen  Degeneration  (Kock)  oder  d«r 
lleboidphrenie  im  Sinne  Kahlbaum's. 


Marandon  de  Monlyel,  Gerichllich  medicinischer  Beitrag  zar  Folie 
circulaire.  —  Annales  d'bygiine  publique  3.  S£rie,  Bd.  XXVIII 
No.  6. 

Der  schlimmste  Denunciant  und  AufheUar  in  der  Anstalt  ist  nach 
Yt'rf.'s  Erfahrungen  der  an  Folie  circulaire  Leidende,  der  grÖsate  Egoist, 
Ut  er  der  Habe,  Ruhe  und  dem  Renomee  der  Wärter  und  Kranken  höchst 
gef&hrlich.  Jeder  sucht  seiner  sieb  tu  entledigen,  denn  er  ist  ein  uner> 
trSglicher,  muralisch  defectcr,  cjniscber,  lügnerischer,  durch  und  durcb 
degeneraliver  Patron. 

AuiTatlend  ist  dagegen  die  geringe  Criminalität  dieser  Unglück  lieben. 
Von  Mord  kennt  Verf.  nur  einen  Fall  von  Rtnaadin,  in  welchem  eiae 
Roli'he  Kranke  in  melancholischem  Stadium  überdies  ganz  impulsiT  einem 
ü jährigen  MIdchen  den  Hals  absebnitt. 

Er  reiht  daran  aus  persünlieher  Erfahrung  folgenden  ran  HordTcrsuch 
im  maniBchen  Stadium  dieser  degeneratiien  Ps^rcboneurose. 

Am  30.  April  1885  befand  sich  Herr  B.  vor  seinem  Hause  mit  seiner 
Schwester,  als  beide  auf  14  m  Distanz  vom  68  Jahre  alten  Schwiegerrater 
des  B.  angeschossen  wurden.  Die  vermeinlliche  Nichtzuhallung  eines  Leib- 
renten* und  AlimenlalionsTertrags  hatte  den  Vater  erbittert  und  zum  Moid- 
versuch  veranlasst. 

Er  war  untröstlich  auch  das  HIdcben  gelrolTen  zu  haben  und  machte 
gleich  nach  dem  Atleotale  einen  Versuch  sich  zu  entleiben. 

Die  Expertise  ergab  einen  seit  30  Jahren  bestehenden    Zustand  tod 

Folie  circulaire  mit  schwerer  moralischer  Perversion,  grundlosen  Querulen 

und  Verfolgungsideen  gegen  die  Seinigen.    Schon  llngst  halte  er  sie  mit 

dem  Tode  bedroht.     Er   war  höchst  reizbar;  in   seinen  manisehen  Zeilen 

^rstöreud  und  grausam  gegen  die  Hausthiere.    Die  Expertise  eon- 

ranz    vcrbildclen    Hirn-  und  Gesichlsschidel    und  andere  Degeoe- 

chen.     Er    stammte    von    mit   Hysteria    gravis    behafteter   Uutter 

nnigem    Vater.      Als    er    in    die    Beobachtung    kam,    war   er  in 

esxiver  Phase.      Dreimal   jährlich    machte   er    manische    Zustiade 
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Caanuel,  Ein  geisteskranker  HQrder.  —  ArchiTCs  de  Neurologie, 
Mai,  No.  69. 

A.,  33  Jahr«,  unbestraft,  aber  sehr  mushelliriftig,  ohne  körfierlicbe 
PegeDerationsjeichen,  aos  nnbelasteter  Familie,  nie  erbeblich  krank,  geistig 
normal,  kein  Trinker,  litt  *om  Januar  tS91  ab  an  Anfillen  von  heftigem 
Kopfweh,  Schwindel,  Erbrechen,  wurde  amblyopiacb,  veratimmt,  reizbar, 
traurig,  gedächtnissschwach,  bis  tum  Vergessen  des  Namens  seiner  Kinder. 

In  der  Nacht  TOm  9./I0.  September  war  er  schlaflos  gewesen,  hatte 
Angst,  DaUucinationen  und  DeHr  geboten.  Er  hielt  sich  für  behext,  das 
Leiden  ihm  angethan  Tom  Nachbar  H.  Er  schoss  planlos  nacb  diesem 
sein  Gewehr  ab  dnrch  das  Fenster,  eilte  mit  demselben  dem  vermeintlichen 
Feind  nach  und  lödtete  vier  Personen  die  ihm  in  den  Weg  kamen.  Dann 
ging  er  heim,  beruhigt,  und  erzählte  seiner  Frau  was  er  getban  hatte.  Er 
habe  die  vier  Personen  für  den  M.  gehalten. 

Seinen  Tier  Opfern  hatte  er  mit  dem  Oewehrschaft  die  Schädel  ein- 
geschlagen. Am  II.  versuchte  er  sich  zu  erdrosseln.  In  der  Folge  ist  er 
verwirrt,  verlangt  den  Tod,  hat  schreckhafte  Gesichts-  und  Gebörsillusionen, 
meint  man  wolle  ihn  vergiften. 

Am  lä.  macht  er  einen  Angriff  auf  einen  Wärter,  versucht  ihn  zu 
erwürgen,  fügt  sich  dann  eine  Wunde  durch  Anrennen  des  Kopfes  gegen 
die  Hauer  in,  wobei  er  viel  Blut  verliert. 

Der  Arzt  fürchtet  Delirium  acutum.  Am  '20.  wird  PaL  ruhiger,  besina- 
lieber,  äussert  Setbstanklagedelir,  corrigirl  theilneise  den  Wahn  behext 
gewesen    zu   sein.     Im  Verlauf  chronisches   Delir.     Beginnende    Opticus- 

Matbrenier,  Unzuchlsdelict  an  Kindern,  begangen  von  einem  Alko- 
holiker. —  Annales  d'hygi^oe  publique.     HSrz. 

F.,  39  Jahre,  ßrannlweinschänker,  hat  an  seinen  2  kleinen  Töchtern 
Unzuchtsdelicle  (Masturbation,  Cunnilingus)  begangen.  Er  gesteht  unum- 
wunden mit  der  Holivirung,  er  habe  den  Kindern  Vergnügen  machen 
«ollen  (I). 

F.  war  von  jeher  geistig  schwach,  hatte  vom  17.  Jahre  ab  epilepsie- 
artige Anfälle  gehabt  Ein  Grcssonkel  war  irrsinning,  Uutler  und  Schwester 
sehr  neuropathiscb. 

Von  jeher  den  Trunk  liebend,  war  F.  seit  &  Jahren  Potator  strenuus 
geworden.  Bei  der  Expertise  erscheint  er  ohne  allen  moralischen  Sinn, 
erzählt  cjnisch  alle  Details  seiner  incrim.  Handlungen,  siebt  nicht  ein, 
dass  er  seinen  Töchtern  etwas  anders  als  Vergnügen  gemacht  habe. 

Er  bot  überdies  Eifersuchtswahn,  hielt  einen  15jäbrigen  Hausburscben 
fär  den  Zuhälter  seiner  Frau.  Im  Geßngniss  kehrten  die  wobi  toxischen 
epileptischen  Anftlle  nicht  mehr  wieder.  Der  Einsicht  für  seine  Handlungen 
ermangelte  er  dauernd. 
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«.  Kragi~Ebiitg,  lieber  Eifersucbtswabn  bekn  Hanne.  —  JabrbOcher 
r.  Psychiatrie  X.  Bd.  2.  u.  3.  Ueft. 

Kl  inüch-foTen  Bische  Sludie  über  diesen  ftut  MisscbÜMslicb  bei  Alko- 
holisten  Torkommendan  und  wesentlich  combinatorisch  enUtehenden,  in 
seinen  Consequenzen  oft  so  verttängnissTollen  Wahn. 

Forel,  Internaiionale  Monatsschriß  lur  ßekiinpfuDg  der  Trinksiltea 
1892.     Heft  7. 

Verfasser  unterwirft  den  gleichnamigen  Au^tz  Levm's  iBerlia,  klin. 
TVocbeaBchrifl,  1891,  No.  Öl)  einer  kritischen  Revue,  bekennt  sieb  dabei 
als  absoluten  Tempereniler  und  stellt  folgende  Thesen  auf: 

i.  Die  sociale  Gefahr  der  anderen  narkotischen  Suchten  als  die  Alko- 
holsucht  ist  bisher  viel  tu  sehr  nntersch&tzt  worden. 

2.  Es  ist  Pflicht  der  Temperenzbewegung,  die  Bek&mpfiing  aller 
solchen  narkoliscbeu  Suchten  mit  in  ihr  Arbeitsfeld  einiitschli essen,  w«lclie 
zu  socialen  Gefabren  da  und  dort  geworden   sind  oder  zu  werden  drohen. 

3.  Somit  muss  der  Alkoholabatinenz  die  Abstinenz  aller  narkotischen 
Uittel,  wie  Uorpbium,  Aethar,  Chloral,  Opium,  Coca,  Haschisch,  Bau  de 
Cologne,  H  JOS  ein,  Chloroform  etc.  hinzugefogl  werden. 

4.  Die  Wichtigkeit  der  Bek&mpfung  der  narkotischen  Suchten  vird 
gewöhnlich  damit  geleugnet,  dsss  man  sagt,  sie  seien  bei  uns  nicht  Tor- 
banden. 

5.  Die  Abstinenzbewe'gung  darf  sich  dagegen  nicht  auf  den  Tabak 
(und  selbstverständlich  nicht  auf  den  Thee,  Catfee  etc.)  ausdehnen. 

6.  Die  Behauptung  des  Dr.  Levin,  daas  strenge  Verbotsgesetze  nchts 
nützen,  ist  bezüglich  des  Alkohols  unricbtig  (alebe  Norwegen  und  Finnland} 
und  dürfte  ebensowenig  für  andere  narkotische  Mittel  zutreffend  sein. 

Molet  u.  Ballet,  Doppelmord  und  Mordversaeh,  b^angen  von 
einem  Trioher.  —  Annales  d'bygifene  publique.     Februar. 

3Uiei  ergehl  sich  zunächst  in  Beobachtungen  über  die  Schwierigkeit 
atlgemeiue  Gesichtspunkte  hinslchlllch  der  Zurechnungs^igkeit  der  Trun- 
kenen aufzustellen.  Das  Schweigen  der  französisohen  Gesetifebung  über 
diese  Frage  gewährt  den  Vortheil,  dass  der  Fall  als  ein  concreler  immer 
behandelt  und  beurthoilt  werden  muss.  Es  gibt  pathologische  .\lkobol- 
reactionszuständo  auf  Gruud  organischer  Bedingungen  die  als  transitoriscbe 
Uoislesstöruag  sieb  darstellen. 

Verf.  kommt  zu  folgenden  Conclusionea: 

I.  Im  öfientlichen  Interesse  sollte  der  gewöhnliche,  freiwillig  und 
leichtsinnig  herbeigeführte  Rausch  als  Vergehen  an  und  für  sich  betrachtet, 
schwer  und  tu  Fall  der  Wiederholung  besonders  schwer  bestraft  werden. 
Der  Gcwohnheilssäufer  sollte  entmündigt  werden. 
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Sokh«  mil  episodischeo  Delirieo,  TiTMeiiisiust&Dit«ii  wAreo  nöglicbst 
lange  in  Speciaiosjlen  za  sequestriren  und  zu  behandeln. 

Verf.  geht  soweit,  den  einfftch  Berauschten  aus  PahH&sslgkeit  für  alle 
wkfarend  seines  Rausches  begangenen  Delicte  surechnungsfibig  zu  erkUren. 
HtMeningsgrund  auf  Qnind  der  Willensschwüche  und  inferiorer  Organisation 
nar  bei  Imbecillen  und  Belasteten.  Erschweningagmnd  soll  es  sein  wenn 
der  BetrelTeBüe  sich  absichtlich  berausrhte,  um  lur  Strafhandiung  leichler 
za  gelangen. 

Die  Zurech nungsßihigkeit  mitss  ausgeschlossen  erachtet  werden  bei 
geistig  geschwächten  SSu fern  und  in  episodischen  Delirinins-  vnd  Irrsinns- 
zuBtäDden. 

Der  »on  den  Verff.  begulacblete  Geriehtsfall  ist  folgender; 

Herbeliot,  33  Jahre,  Koch,  Vit  1676  dein  Alcobolismiis  Terfallen,  hat 
1885  gflheirathet.  Rr  misshandelte  seine  Frau,  die  sieb  oft  vor  ihm 
Sichtete.  Im  Januar  1890  verliess  sie  ihn  definitiT  und  verdingte  sich. 
Er  liess  ihr  auch  da  keine  Rnhe  mit  Eifersucht  und  Oeldforderungen. 
Eines  Tags  besuchten  ihn  Freu,  Kind  und  Schwiegernmtter.  Kr  war  an- 
getrunken, aber  nicht  berauscht,  stritt  sich  mit  Frau  und  Schwiegerniotter, 
erschlng  plötzlich  diese  und  das  Kind,  verwundete  seine  Frau,  verfolgte 
die  Fliehende  auf  die  Siraase,  wo  er  Poliiisten  in  die  Ilnnde  lief,  denen 
er  kaltblütig  sich  als  Mörder  Torstetite. 

Er  bot  nach  der  Beobachlung  der  Verff.  in  der  Folge  keine  7ieicben 
ven  AlcohoUsnms  chronicus,  keine  pflyrhiaehe  Schwilche.  Auch  fanden  die 
Gutachter  ihn  nicht  belastet.     Die  Scblussfol gerungen  lauten: 

H.  ist  Gewohnheitstrinker,  eifereüchtig,  reizbar,  streitsüchtig.  Diese 
Bigenschaflen  treten  aolüsslich  Alkoholexcessen  verstirkt  zu  Tage.  Er  war 
lur  Zeit  der  Tbst  nur  leicht  angetruokcn  aber  seiner  Sinne,  mftchtig.  Er 
wurde  zum  Todtschllger  im  Affect  des  Koros.  Ein  krankhafter  Impuls 
mr  nicht  im  Spiel.  Er  ist  verantwortlich  für  seine  Thaten.  R.  wurde, 
nater  Annahme  mildernder  Umstände,  zu  lebenslänglichem  Kerker  ver- 
artbeilt 

Krault,  William,  C,  The  Pcople  vs.  Sadie  Mc.  Müllen  —  A  medico 
legal  case.  —  Journ.  of  oerv.  a.  meni.  disease.    July. 

Mord  im  (epileptoiden)  Dämmerzustand. 

Sah ra  Ann.  Hc.  HuUen,  19  Jahre,  hereditär  schwer  belastet.  Die  Gross* 
eitern  väterlicherseits  waren  Vettern  ersten  Grades.  Grossvater  schwerer 
Fall  von  Alcoholismus  chron.  Orossmutter,  Potatrix,  litt  an  ,  Analen' 
«ihrend  habit.  Uigrine.  —  Ein  Grossonkel  und  2  Grossunten  von  Seite 
der  Grosamntter  starben  an  „Qehirnleidea"  —  eine  irrsinnig.  Von  des 
Vsters  Brüdern  war  einer  Idiot,  starb  mit  4  Jahren  an  Convulsionen,  ein 
Bruder  irrsinnig  (ab  origine),  von  des  Vaters  Schwestern  galt  eine  als 
„TerrDckf,  eine  zweite  leidet  an  periodischer  Uanie,  hat  einen  irrsinnigen 
Sohn,    eine   dritte   leidet   ao    „periodischer  Tobsucht",   eine  litt   in   der 
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Kindheit  an  petit  mal,  eine  zeigt  Rnatom.  DegeDeratioiuzeichen  und  .leichten 
Sprttchdefect*. 

Hulters  Hutler  starb  in  Folge  ton  Schrecken.  Von  den  Geschwistern 
der  Uutter  wenig  bekannt.  Einer  ihrer  Brüder  charakterologisch  abnorm. 
Mutter  reizbar,  lustig,  unruhig,  machte  im  anfallaweise  gesteigerten  Affect 
wiederholt  Uorditlentate  auf  einen  Halbbruder  und  bethätigte  Selbslmord- 
Uieb.  Hjster.  epilept.  Insulte.  Im  Alter  von  23  Jahren  heftiger  Schreck 
über  Todesgefahr  durch  einen  B Iren,  —  bald  nachher  Tod,  .wahrscheinlich 
in  Folge  des  Schreckens*.  —  Patientin  war  Frühgeburt  im  8.  HoDal,  )eb«Qs- 
schwaeh,  wurde  mit  Uüho  am  Leben  erhalten.  Im  Alter  von  2  JAfaren 
Terfältt  sie  in  Folge  befiigeu  Schreckens  in  einen  Schreikrampf,  an  den 
sich  Lacbkrampf  und  dann  serienweise  ecclamptiscbe  Conrulsionen  an- 
schliessen-  Die  ecclampti sehen  Anfitlle  Teflleren  sich,  epileptische  Aequi- 
valenle  treten  dafür  auf.  Aus  späterer  Zeit  Klagen,  sie  fohle  sich  so  gross 
und  Alles  komme  ihr  so  klein  vor.  Vom  12.  Jahre  an  häufige  nächtliche 
epileptische  Insulte.  Am  Tage  hfiufig  Absencen,  femer,  wie  früher.  Fort- 
laufen, Herumtreiben  ohne  Bewusstsein  und  Erinnerung. 

Unter  dem  Einfluss  von  Gern ntb ehe wegungen  gesteigerte  Frequena 
der  Anfälle  von  petit  mal.  Ebenso  zur  Zeit  der  —  stets  un regelmässigen 
—  Menstruation.  Eintritt  derselben  im  17.  Jahre  unter  schwerer  Störung 
des  Allgemeinbefindens. 

Sadie  H.  U.  wird  geschildert  als  gracil  gebaut,  schwächlich.  Schädel 
klein,  aber  ohne  auffallende  DifformitSten.  —  An  den  Nähten  und  Fonta- 
nellen nichts  Abnormes.  Percussion  des  Schädels  nicht  empündticb.  Ge- 
sicht abgemagert,  bleich,  Miene  schlaff,  ausdrucklos.  Apathisches,  stilles 
Wesen,  wortkarg.  Vegetative  Organe  normal  —  keine  Sensibititits- Ano- 
malien, keine  Stigmata  hyst. 

Am  Tage  der  That,  nachdem  eben  die  für  sie  kritische  Zeit  der  Menses 
abgelaufen  war,  erlitt  Sadie  einen  heftigen  Gemüthsshock.  Sie  erhielt  einen 
Brief,  in  dem  man  sie  eines  Hausdiebs tahls  beschuldigte  (de  vero  Ver- 
schleppung in  ,Absence").  Pal.  gerieth  in  grosse  Erregung,  verhielt  sich 
aber  sehr  verschlossen.  Sie  schrieb  dann  einen  Abschiedsbrief  an  ihre 
Tante,  der  von  ihrem  Selbstmord  bereits  im  Futurum  exoctum  spricht, 
und  neben  dem  Schmerz  über  die  erlittenen  Krinkuugen  auch  Liebes- 
kummer und  Gram  über  ihre  Krankheit,  als  Motive  angibt.  Sie  spricht 
darin  die  Absicht  aus,  ,ins  Wasser  zu  gehen*  uud  noch  eine  andere 
Person  mit  in  den  Tod  zu  nehmen;  sie  wünscht,  dass  das  ihr  kleines 
Brüderchen  sein  könnte. 

Bald  danach  erklärte  sie,  eine  Bekannte  aufsuchen  zu  wollen.  Die 
Besorgung  eines  Einkaufs,  die  man  ihr  bei  dieser  Oelegenbeil  aufgab,  nahm 
sie  an,  eineoi  kleinen  U&dchen  des  Hauses  gestattete  sie  die  Begleitung, 
wenn  auch  noch  ein  zweites  der  Kinder,  die  ihrer  Obhut  anvertraut  in 
werden  pflegten,  mitkäme. 

Bei   dieser   Besorgung   machte   sie   sich   au^llig:   sie    verlangte  daj 
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OewDOSchte,  warf  du  Geld  auf  den  Ladentisch  und  lief  davon,  ohne  sich 
am  die  Waare  zu  bekümmern.  Die  beiden  Kinder  an  der  Hand,  zog  sie 
daan  weiter,  gegen  das  hohe  Ufer  der  Bruchstätto  einer  Cementfabriii. 
Dort  angelangt,  auf  einem  etwa  50  Fuss  bobem  Oerästwerk,  warf  sie  plötz- 
lich das  eine  der  beiden  Kinder  hinab  in  das  Wasser  des  Steinbruche», 
dsoD  mit  der  einen  Hand  ibm  den  Hund  zuhaltend,  stieBS  sie  das  andere 
hinab.  Kurz  nacbher  trat  sie  bei  ibrem  geistlicbeo  Berather  ein,  um  ,sich 
von  ihm  zu  Terabschieden".  —  Einer  Frage  hielt  sie  nicht  Stand,  lief 
gleich  wieder  fort;  ,man  «erde  ja  bald  sehen".  —  Ihr  Aussehen  congestionirt, 
die  Augen  „gläsern",  war  auch  hier  aufgefallen.  —  Einer  Freuodin  auf 
der  Strasse  rief  sie  Lebewohl  zu,  enteilend,  ehe  diese  einer  Erwiderung 
ftbig  war,  gleichwohl  ihre  ,Kilte"  ihr  vorwerfend. 

Wenig  später  wurde  ihr  Haus  alarmirt,  durch  das  Geschrei,  es  habe 
sich  «in  H&dchen  in  den  vorbeifliessenden  Bach  gestürzt.  Man  lief  und 
rettete,  nach  hartem  Kampfe  mit  der  Widerstrebenden,  —  Sadie.  —  Etwa 
4  Standen  waren  seit  ihrem  Weggehen  Terdoasen. 

Zu  Bewusstsein  gekommen,  verwunderte  sie  sich  über  ihre  Situation, 
über  ihre  nassen  Haare  etc.  —  Sie  erlangte  keine  Erinnening  weiter,  als 
einen  trüben,  vagen  Bindruck  von  ihrem  Besuch  in  dem  Laden;  —  ihr 
Qedäcbtniss  reichte  nur  ,bia  nach  Empfang"  des  fatalen  Briefes,  und  setzte 
wieder  ein  mit  dem  Erwachen  nach  ihrer  Rettung. 

Verf.  führt  in  der  Epikrise  als  seine  Beobachtung  an,  dass  in  solchen 
epiI«ptoiden  Ausnahmszuständen  oflenes  Wasser  einen  ganz  besonderen 
Reiz  auf  die  Kranken  ausübe  —  wie  denn  auch  Sadie  U.  M.  häufig  durch- 
nisst  Too  ihrem  Umherstreifen  heimgekomroen  sei  und  er  gedenkt  eines 
an  der  Klinik  Charcoi  von  ihm  beobachteten  Falles  eines  Sljäbrigen  epi- 
leptiscben  Hannes,  der  aus  diesen  Anfällen  jedesmal  im  Wasser  —  bademl, 
schwimmend,  —  oder  von  einer  Brürke  hinabsehend,  zu  sich  kam. 

Boeck. 

Tambroni,  Fall  von  simulirlem  Irresein.  —  11  Raccoglitore  medico 
Serie  V.  vol.  XIII.     No.  7,  8,  9. 
Am    Nachmittag    des    26.  October    begann    der    Hilitirstrafling    P.  zu 

eicediren.  Er  zerriss  seine  Kleider,  demolirte  Gegenstände,  setzte  sich 
zQr   Wehre,  sodass  man  genüthigt  war  ihm  die  Zwangsjacke  anzulegen. 

Am  7.  November  aufgefordert  sich  xu  reinigen,  gerieth  er  neuerdings 
in   Erregung,  sprach  verkehrt,   wurde   drohend   und  blas  einen  Sergeanten. 

Derlei  wiederholte  sich  am  17.  November.  Er  kam  nun  ins  Hüitär- 
spital  and  zur  weiteren  Beobachtung  ins  Irrenbaus  von  Ferrara  (4.  De- 
cember  1890). 

P.,  22  Jabre,  stammt  aus  gesunder  Familie.  Von  Kindesbeinen  auf 
war  er  arbeitsscheu,  streitsüchtig  und  diebisch.  Schon  zweimal  vor  seiner 
Einstellung  zum  Hililär  war  er  wegen  Diebstahl  bestraft  worden.  Seine 
geistige  Begabung  war  eine  gute.    Bald  nach  seiner  Einkleidung  hf-ganncn 
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seine  «eiteren  Strafen  (wegen  UD^horsani,  Diebstahl  und  einer  Reihe  tob 
Discipljnarv ergeben).  In  den  Verhören  wegen  seiner  letzteo  Streiche  bktte 
er  lieioe  Antwort  gegeben  nnd  sieh  ganz  rerkebrl  benommen-  Ebense 
macht  er  es  in  der  Swischenzeit  (Singen,  Dnrinnreden,  Uoreinlkbkeit 
u.  s.  w.).  Einem  Vertrauten  gestand  er  dass  er  eich  verrückt  stell«  n»  der 
ihm  drohenden  Strafe  zu  entgehen.  Gdegenttlch  malte  er  mit  Koth  tind 
Urin  bizarre  Worte  und  Figuren  an  die  Wand. 

Der  ganzen  Umgebnng  machte  er  den  Eindruck  des  Simulanleo.  la 
der  Irrenanstalt  erschien  P.  nach  einigen  Tagen  pIStzlich  ganz  geordnet 
und  blieb  so  bis  inm  Hai  1891.  Er  erschien  körperlich  gesund  nnd  wurde 
auf  sein  Bitten  zur  Arbeit  verwendet.  Qelegentlieh  bekannte  er  Verlrsueas- 
personen,  dass  er  Alles  aimulirt  habe. 

Vom  Hai  ab  wurde  er  reizbar,  misshandelte  Uittranke,  woIHe  nicht 
mehr  arbeiten  und  blieb  so  bis  zum  Juni.  Die  intliche  Ontersncbong 
ergab  weder  körperliche  Degeneratlonsz eichen  noch  sonstige  Anomilien, 
ebenso  wenig  psychische,  Nachweis  der  Simulation  nnd  geistigen  Gesund- 
heit.   AuBschlnss  von  Epilepsie.    Verurtheilung  zu  10  Jahren. 

Ast,  CeislesstDrung  id  der  llDtersuchungshafi.  —  Friedreich-'s  Blitler 
rUr  gerichllicbe  Mediän,  43.  Jabrg.  Heß  4. 

Am  18.  Uai  1890  erschlug  der  33jäbr.  tedige  Bauer  X.  einen  Haiin  im 
Raufhandel,  bot  anftings  nichts  Aufltlliges,  gerieth  aber  als  er  hörte  das 
könne  den  Kopf  kosten  in  afFectvoDe  Erregung,  sodass  er  isolirt  «erden 
musste.  Er  blieb  Wochen  lang  in  einem  Zustand  Ängstlich  deliranter  Ter. 
wirrtbeit  und  kam  zur  Beobachtung  seines  Qeislesiustandes  in  die  Irren- 
ansUlt.  (10.  August  1890.)  Dort  lag  er  Tag  und  Nacht  5  Wochen  lang 
starr,  machte  beständig  bizarre  Kopf-  und  Albembewegungen  in  strengen 
Rhythmus,  war  offenbar  im  Bewusstsein  recht  getrübt  und  ängstlich.  Verf- 
bezeichnel  den  Krankheil 3 zusl and  als  „acute  stuporöse  Verrück theit"- 

Dar  Kranke  war  erblich  nicht  belastet,  von  jeber  aber  nerval  ■it4 
aufregbar, 

Ende  November  löste  sich  allmättg  dieser  sonderbare  stuporöa  .kata- 
tonische" Zustand.  Aber  erst  im  Januar  war  er  ganz  vorüber.  Der  Kranke 
bot  nicht  blos  Erinnern ngsdefecte  für  die  Zeit  seiner  Krankheit  sondern 
anscheinend  Amnesie  für  die  That  und  ihre  Umstände,  welche  Termulhuiif 
sich  aber  nicht  sitchhaltig  erwies. 

In  der  folgenden  mehr  als  halbjährigen  weiteren  BeobachtangsMit 
erschien  er  ein  gemnthtich  nnd  überhaupt  geistig  eigengearteter,  schlecht 
Hquilibrirter,  moralisch  defecter  Mensch,  was  auch  die  ermittelte  Vita  ante- 
acta  darthat. 

Am  IS.  Juni  1891  wurde  X.  genesen  nach  Hause  entlassen.  Bei  der 
Schwurgerichtsverhandlung  —  im  December  —  erinnerte  er  sich  seiner  That 
und  ihrer  Umstände,  für  die  er  nach  wie  vor  keine  Reue  zeigte.  Bei 
dieser  Verhandlung   wurde  vom    Uau&ant  der  Familie  des  Angaklacien 


b,Googlc 


Gerichtliche  Psychopathologie.  49* 

mitgetheilt,  duB  X.  schon  4  HoData  *or  der  Tbst  vorübergehend  wahn- 
sinnig gewesen  sei.  Aach  die  Belastung  kam  heraus  —  Vater  au  Gehirn- 
krankheit  gestorben,  Mutter  aufgeregt,  zum  Trank  geneigt  nnd  auf  Alkohol 
abnorm  resgirend.  X,  selbst  von  jeher  geistig  abnorm.  Die  Ansicht  des 
Banaarztes,  X.  habe  die  Tbst  In  einem  pathologischen  Zornaffect  begangen, 
wurde  Tom  Verf.  erfolgreich  bettritten  nnd  X.  lu  1  Vi  Jahren  Oefkognies 
verurUieilt. 

Uit  Recht  warnt  Verf.  davor,  aus  Nicbtöbereinatimmung  eines  psfch. 
Krankheitszustandes  mit  einem  der  landl&ufigen  der  Statistiken  und  der 
Lehrbücher  den  Schlnss  auf  Unechtheit  desselben  zu  ziehen. 

Rode,  Lion  de,  Hysterie  bei  zwei  SchwsBtern.  DiebslShle  in  Kauf- 
laden. —  Bulletin  de  la  Boci^  de  mädecine  menule  de 
Belgique  No.  67. 

3  Schwestern  stahlen  gewohnheitsgem&ss  in  Eaufläden.  Die  ältere 
vurde  beim  Diebstahl  eines  Stückes  Stoff  ertappt.  Bei  der  Hauasuchung 
fand  man  in  ihrem  Besitz  ein  Stück  Rauchfleisch,  ein  Packet  Chocolade, 
einen  Hollind erk&se,  Sistcben  mit  Cigarren,  Stoffe  u.  s.  w.,  Alles  gestohlene 
Waaro. 

Die  beiden  Diebinnen,  40  nnd  36  Jahre  alt,  stammen  aus  unbelasteter 
Familie,  welche  durch  Hüssiggang  und  Verschwendung  der  beiden  finanziell 
herabgekommen  war.  Beide  Schwestern  leiden  seit  vielen  Jahren  an 
Hjsteria  gravis  mit  klassischen  Anfällen,  die  jüngere  überdies  an  epilep- 
tischen. Geistige  Krankheit  besteht  bei  keiner  von  beiden.  Der  Diebstähle 
waren  sie  geständig.  Das  Gutachten  erkaunte  die  schwere  Nervenkrankheit 
und  ihren  den  Charakter  schädigenden  Einfluss  an,  hob  aber  hervor,  dass 
die  Diebstähle  weder  durch  Zwaugavorslellungen  noch  irgend  welchen 
anderen  psychischen  Zwang  bedingt  waren. 

In  der  Verhaadlung  Hessen  die  Schwestern  den  ganzen  hysterischen 
convulsiven  Apparat  spielen  und  machten  solchen  Eindruck  damit  auf  die 
Bichter,  dass  diese  sie  freisprachen. 

Angelucci,  GenchtsBrzlIiches  Galachten.  —  11  Raccoglitore.     Sept. 

Am  10.  Januar  1892  war  der  30  Jahre  alte  0.  aus  Preussisch- Schlesien 
verwundet,  am  21.  April  1693  in  die  Irrenanstalt  aufgenommen  worden. 
Die  Verwundung  war  ihm  zugefügt  worden,  da  man  ihn  irrthämlicb  für 
einen  Einbrecher  gehalten  hatte.  Es  handelte  sich  um  einen  Schuss  in 
des  Schenkel,  welcher  die  Amputation  nöthig  machte. 

G.,  ein  bigotter  Mensch,  überdies  heftig  psychisch  erregt  durch  die 
Ümst&nde  seiner  Hisshandlnng,  hatte  seit  der  Amputation  in  dem  fremden 
Lande,  dessen  Sprache  er  zudem  nicht  verstand,  die  Erscheinungen  schwerer 
Psychose  (Verfolgungswahn)  geboten.  Nachweis  einer  Paranoia  persecntoria 
hervorgegangen  aus  Neurasthenia  bei  einer  belasteten  Persönlichkeit 

Z«luelirlft  f.  Pijeuurl«.  XLIZ.  6.  0 
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Die  Eplkrae  liest  es  mit  Becht  unentacbieden,  welchen  Einfliua  eaf 
die  Ent»tebuDg  der  Krukbeit  Hiesbftndlung,  Vermmdung  tmd  Ampatadett 
hatten  und  hUt  Heiloug  för  möglieb. 

Diller,  Theodor,  Tbe  psychologiral  siaie  of  Berkman,  the  Assalüat 
or  H.  C.  Frick.  —  Tbe  Alienist  and  Neurologist.     Oetober. 

Der  24jikhrige  Anvchist  Berkman  war  angeklagt  einaa  Mordversncheft, 
begangen  an  den  Präsidenten  einer  zam  Homeatead-Strike  in  Beziebuog 
atehenilen  Industrie-Qeaellschaft  und  wurde  Tom  Pittsburger  GesctawomeD- 
gericbte  verurtbeilt.  Terf.  unterzieht  den  Fall  einer  Kritik  vom  Stuid- 
punkte  des  Psychiater«.  Der  Attentäter  galt  unter  seinen  G«siniia]igi- 
genossen  fär  unTerllsslich  und  „überspannt".  Selbst  die  eztrenuteB 
anarchistischen  Lebren  waren  ihm  zu  milde.  Er  ToUführte  das  Attentat 
am  hellen  Tage,  geberdete  sieh  bei  seiner  Verhaftung  und  ap&ter  d«moD- 
straÜT  ksllbtütig,  bedauerte  sein  Opfer  nicht  gelödtet  zu  haben.  Er  lefaal« 
Tertheidigung  durch  einen  Advokaten  ab.  In  eigener  Vertheidigungsred« 
sucht  er  nicht  seine  Scbuldtosigkeit  dariuthun,  sondern  verliest  elo  cod- 
fuses  Elaborat  voller  unklarer  Ideen  über  Kapital,  Kirche,  Staat.  Unter- 
suchung des  Geisteszustandes  wurde  nicht  beantragt  und  B.  in  22jUirigeB 
Kerker  verurtheill. 

Verf.  erblickt  in  B.'s  Isolirung  von  seinen  Gesinnungsgenossen,  seiner 
Ueinung,  er  könne  allein  alle  kirchlichen  und  socialen  Probleme  lösen, 
Zeichen  eines  krankhaft  erhöhten  Selbstgefühles,  das  in  B.  den  Wnnsek 
weckte  durch  ein  glorreiches  Martyrium  die  Arbeiterschaft  lu  erlösen.  Die 
demonstrative  Inscenirung  des  Attentats  stimmt  mit  dem  Vorgeben  einei 
Paranoikers  überein,  als  welchen  Terf.  den  B.  auffasst.  Auch  die  Art  der 
Vertheidigung  erscheint  paranoisch. 

Die  Detention  B.'s  in  einer  Strafanstalt  erscheint  dem  Verf.  mit  Rück- 
sicht auf  die  Sicherheit  der  Qesellscbaft  und  die  Noth wendigkeit  Individuen 
wie  B,  einem  discipltnaren  Regime  zu  unterwerfen,  vortheilbafter  ats  deasen 
Unterbringung  in  einer  Irrenanstalt.  Dr.  Maftr. 

Boedeeker,  J.,  Ein  roreoslscher  Fall  tod  inducjrtem  Erreseio.  — 
Gharit^-Annalen  XVI,  p.  479.  Schroidt's  Jahrbücher. 
In  der  langen,  sehr  interessanten  ErzihhiDg  B.'s  handelt  es  sich  nn 
einen  Faranoiak ranken  (verfolgten  Verfolger),  der  einen  jüngeren  Hitkrbeiler 
soweit  beeinflusste,  dsss  dieser  seine  Wahnideen  aufnahm,  die  gleicheti 
falschen  Beobachtungen  machte,  an  Diebst&blen  tbeilnahm,  die  jener  nur 
tu  dem  Zweck  ausführte,  um  sich  festnehmen  zu  lassen.  Nach  der  Trennung 
entwickelte  sieb  bei  dem  Querulanten  die  Krankheit  weiter,  w&hrend  bei 
dem  Beeinflussten  Einsiebt  auftrat  Uebrigens  war  der  letit«re  sncfa  vor 
der  Induetion  geistig  nicht  ganz  normal.  Beide  Personen  wurden  all  nn- 
zurechnongsftbig  betrachtet  S. 
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Qerichtliche  Psychopftthologie.  51' 

Schaefer,  Ein  Wort  lum  SchuUe  geisteskranker  Soldateo  gerichtet 
an  das  Preussiscbe  Officier-  und  SanitatsoDiciercorps.  — 
Stuttgart.     1892. 

Die  ErroDgeiischaft«!!  d«r  modemsD  Psychiatrie  haben  im  Milil&r- 
iresen  noch  nicht  die  praktigchea  Folgerungen  nach  sich  gezogen,  «eiche 
sie  bereits  nach  sich  hfitten  ziehen  mössen  und  die  in  den  letzten  30  Jahren 
nach  dieser  Richtung  bin  gemachten  Vorschläge  (Koiitr,  Tigget,  Kim, 
FrBhtidt,  Brotitu,  DttU)  haben  keinen  Erfolg  aufiuweisen.  Dmb  diese 
HahnuDgen  aber  berechtigt  sind,  dafür  sprechen  die  Acten  der  Irren- 
ftnatalten,  die  StrefieizeichniBse  der  scblieaalich  alx  geisteskrank  erkannten 
Soldaten  und  die  Selbstmordatatistik  der  prengsiscben  Armee,  die  Sanitäla- 
berichte  von  1879  bis  1883  für  die  preossiache  Armee  und  das  Sil.  und 
XIII.  Armeecorpa  ergeben,  dass  der  Procentsatz  der  Selbstmorde  2  bis 
3  mal  so  hoch  ist,  wie  in  der  Ciiilbevölkerung,  dass  die  Selbstmorde  in 
der  allergrössten  Uebrzabl  der  Fälle  im  ersten  Dienstjahre  erfolgen  und 
dass  in  vielen  Fällen  die  Drsache  unbekannt  bleibt.  Die  meisten  Geistes- 
kranken fallen  ebenfalls  ia  das  erste  Dienatjahr.  Diese  Thatsachen  «er- 
den nur  dadurch  erkl&rt,  dass  bereits  Geisteskranke  eingestellt  werden 
(1882/83:  US)  und  dass  in  den  meisten  F&IIeD  die  Ursache  des  Selbst- 
mords ebenfalls  Geisteskrankheit  ist,  wenn  auch  die  Geisteskrankheit 
nicht  immer  erkannt  wird.  Da  nun  die  gesetzlichen  Vorschriften  nicht 
genügen  zum  Schutze  der  Geisteskranken  und  die  gemachten  Vorschläge 
nicht  befolgt  sind,  so  ist  eine  Reform  dringend  nothwendig.  Dieselbe 
muss  aus  dem  Officiercorps  selbst  hervorgehen  und  deswegen  müssen  die 
Officiera  über  die  Ansicht  der  Psychiater  aufgeklärt  werden.  Verfaaaer 
stellt  nun  zur  Verbeaaerung  der  Verhältnisse  7  Anträge,  theils  in  Anleh- 
nung an  bereits  früher  gestellte,  theits  neue.  Bisher  , machte  bestehende 
oder  nberstandene  Geisteskrankheit  dauernd  untauglich".  Verfasser  hält 
dies  für  eine  Härte  und  will  den  $9  der  Beerordnung  Anl.  4b  A  14  und 
Anl.  4  der  Rekrutirungsorduung  A  18  den  Nachsatz  zufügen,  dass  einem 
Hanne,  der  früher  geisteskrank  war  und  aonst  tauglich  ist,  der  Eintritt 
ins  Heer  auf  seinen  Wunsch  nicht  verweigert  werden  darf.  (Antrag  1.) 
Vollständig  berechtigt  ist  der  2.  Antrag,  dass  die  Aufnahme  eines  Wehr- 
pflichtigen in  eine  Irrenanstalt  seitens  der  Landrathsämter  in  den  Stamm- 
rollen zu  vermerken  ist.  Da  jedes  Jahr  eine  grosse  Menge  von  Schwach- 
sinnigen  und  erblich  Belasteten  eingestellt  werden  und  gerade  sie  stets 
EU  Strafen  Anlas«  gehen,  so  müssen  diese  Leute  den  Orderen  vorher 
bekannt  «erden.  Dies  geschieht  am  besten  durch  eine  Aendening  der 
Nationalliste,  indem  unter  körperlichen  Fehlem  auch  die  Degeaeratiens- 
leichan  durch  die  Truppenärzte  eingetragen  werden,  durch  die  Civilbehör- 
den  aber  die  ganze  paychische  Anamnese  erhoben  und  festgestellt  wird, 
das  Resultat  des  Schulbesuches  eingetragen  und  die  Anzahl  der  früher 
verbnasten    Strafen    angegeben    wird.     (Antrag  Sj     Ein    Schema    dieser 
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52*  Beriebt  über  dia  pejcbistriKhe  Littratnr. 

NatloDklllsM  Ut  dem  Buche  beigefügt  D»  die  Officiere  Eo^eich  Stnl- 
richter  sind,  so  sind  sie  mit  gewiweu  pgjcbifttmcben  AnKbunngen 
bekannt  zu  machen.  (Antrag  i.)  VerfMser  bespricht  in  g8iiiein»e«tänd- 
licber  Weise  die  hierbei  am  meisten  in  Betracht  kommendea  geistigen 
Störungen.  —  Die  drei  letzten  Autrige  gehen  dahin,  in  den  Fortbildungt- 
cursen  für  Uilit&rtrate  einen  praktischen  Cnrani  in  der  Uinischeu  Ptj' 
ehiatrie  hiniuznfügen,  die  Aerate  an  den  gröiaem  üilitärge&ngDissea  und 
ArbeiterabtheiloDgen  ein  2  bis  3jibriges  Commando  an  der  Irrenklinik 
durcbniBcheD  tu  lassen,  und  in  das  Centrum  der  Uilit&r-Hedicinalierval- 
tung  einen  Hilitirant  mit  grÖDdlicber  psychiatrischer  Bildung  in  berofcn. 

Sergtr. 

Weltenbergh,  Misshandluntt  und  Beleidigung  durcb  einen  aurgeregien 
Sc b  wachsin  ni){en  mit  epiteplischem  Charakter.  —  Psycbiatr. 
Bladen  X,  Lieferuiig  3. 

B.  S.,  33  Jabre  alt,  stammt  aus  einer  belasteten  Familie;  seiner 
Mutter  Eltern  waren  beide  Trinker,  ebenso  ergaben  sieb  seine  2  Schwestern 
dem  Trünke.  Der  Angeklagte  fing  sehr  früh  zu  onaniren  au  und  litt 
Toa  seinem  17.  bis  IS.  Jahre  an  an  AnOllen  von  Bewusstloiigkeit.  Diei 
selben  hörten  im  20.  Lebensjahre  auf.  Gelegentlich  einer  Kwaogsweisen 
Einziehung  einer  Summe  Geldes  durch  einen  Oericbtsdiener  fingt  die 
Uutter  auf  den  Diener  an  tu  schelten.  Der  herbeigekommene  Sohn  wieder- 
holt die  Scheltworte  und  versetzt  dem  Beamten  mit  der  Fanst  einen 
Schlag  ins  Gesiebt.  Ein  von  dem  SachfersUndigen  eingeleitetes  und  aus- 
fübriicb  mitgetheilles  Gesprfich  mit  dem  Angeklagten  lisst  die  geringe 
Intelligenz,  Ueberschalzungsideen  und  Urtheilsunf£btgkeit  deutlich  erkennen. 
—  Das  Gutachten  führt  ans,  dass  es  sieb  um  einen  Schwachsinnigen 
handelt,  der  jedenfalls  schon  von  Jugend  auf  psychopalbiscb  ist.  Er  besittt 
keine  eigne  Meinung  und  durch  vermeintliche  Benacbtbeiliguog  seiner 
Person  entsteht  ein  Affect,  der  die  normile  Breite  überschreitet.  Zugleich 
ist  dar  Angeklagte  epileptigeb  und  Verfasser  schliesst  dies  aus  dem  ganzen 
Charakter  des  Angeklagten  und  aus  den  Tags  über  bei  dem  Angeklagten 
auftretenden  Pollutionen,  die  nach  Verfasser  als  epileptische  Aeqnivalente 
aufzu&ssen  sind.  Sergtr. 
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Ällgemeiiie  Pathologie,  Aetiologie  nad  Kierapie.  53* 

4.   Allgemeine  Pathologie»  Aeüologle  nnd 
Therapie.    Ref.:  Snell-HildeBbeim. 

AU^meine  Pathologe. 

C^arcot,  Glinfque  des  malBdies  du  sysi^me  nerveux.  LeQons  da 
Professeur,  M^moires,  Notes  et  Observations  panis  pendant  les 
annäes  1889—90  et  1890—91  el  publi6s  sous  la  direclion  de 
Georg«»  Guinon  etc.  —  Tome  1.  Paris,  1893.  Aux  Bureaui 
du  Progr^  midicsL 

Das  Torliegend«  Werk  ist  der  I.  Band  der  VeTÖffaDlIIcfaungen  Ton 
TorlesnngeQ  des  bernbmten  Nervenarztes  zu  Paris.  Bs  sind  in  33  Vor- 
Jesnogen  die  TerschiedeDsten  ErkraakangeD  des  NerTenafstema  behandelt 
in  der  sTufährlichen  und  bekaonten  tmscbaulicheD  Weise  Ckarcot'i. 
3  Tafeln  ond  47  in  den  Text  gedrnckte  Figuren  sind  zur  Teranschauliebung 
beigegeben. 

Zu  einem  ansf&hrlicben  Referat  eignet  sich  die«  Werk  nicht  und  uiiiss 
hinsichtlich  der  Reichhaltigkeit  des  Stoffes  auf  das  Original  verwiesen 
werden.  8. 

Rig\$,  E.,  Manuel  pratique  de  m^dectne  mentale,  Avec  nne 
pr^face  par  M.  Be^amin  Ball.  Ouvrage  couronn^  par  la 
Pacull^  de  midecine  de  Paris.  Deuxiime  Edition,  enti^rement 
revue  et  corrig^e.  —  Paris.  Octave  Dein,  ^dileur.  1892. 
Ein  Lehrbuch  der  Irrenbeilknnde  für  Studirende  soll  dies  schon  in 
zweiter  Auflage  vorliegende  Buch  des  bekannten  französischen  Psychiaters 
sein.  Es  zerftllt  in  zwei  Theile  und  iwar  beginnt  der  erste  mit  einem 
kurzen  Abriss  der  Oeschicbie  der  Irrenpflege.  Dann  folgt  die  Begrifabe- 
atimmong:  Was  ist  Irresein?,  an  die  sich  unmittelbar  die  Aetiologle  ao- 
Bchliesst;  die  Ursachen  der  Qeiateastörangen  werden  nach  dem  ablieben 
Schema  in  pT&disponirende  und  Oelegenbeits  -  Drsacben  nnterscbieden. 
Verlauf,  Daner,  allgemeine  Prognose  und  pstbologiscbe  Anatomie  der  Qeistes- 
kiankbeiten  werden  dann  knrz  im  Allgemeinen  besprochen  und  im  zweiten 
Capitel  die  Elemente  der  psychischen  Krankheiten  erörtert.  Erregung  und 
Depression,  Hai  lucin  ationen,  Illusionen  nnd  Wahnideen  und  die  die  Pa;- 
cbosen  begleitenden  körperlichen  Störungen  werden  hier  kurr  und  bündig 
behandelt  Das  dritte  Capitel  behandelt  die  heikle  Frage  der  Eintbeilung 
der  Psychosen;  die  Eintbeiinngen  von  Baätargtr,  Bau,  Magnaa,  Hack 
Tiüct,  etm  Kraffl-Ehing  «erden  mitgetheilt  und  dann  gibt  der  VerEsaaer 
dne  eigene  Classification.  Wie  sagt  doch  Buektt  so  boshaft:  .Wenn  sie 
mit  ibreu  Stadien  brtig   zu  sein  glauben,  so  machen  die  Rbetoriker  ein 
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54*  Bericht  über  die  psychiatrische  Literatur. 

Trauerspiel  und  die  Irreufirzte  eine  Eintheilnng*  I  Ob  der  Lemeodc  itm 
Verf.  für  seine  Eiotheilung  Daok  wiBsen  wird,  darf  wohl  beiweifelt  weideo: 
B.  stellt  zunächst  2  grosse  Gruppen,  die  tunctionellen  und  die  conttitn- 
lionelleD  Geisteskrank  beiten  auf.  Erstere  lerUlen  In  symptomatische  oder 
allgemeine  (besser  wohl  verallgemeinert«,  franz.  g^neralise)  and  in  p*r- 
tielle(I)  oder  essentielle  Psychosen;  unter  die  Rubrik  der  symptomatisthtt 
Psychosen  fallen  Hsnie,  Uel&ncholie  und  folie  k  double  forme,  vUir«*4 
als  einzige  partielle  Psychose  die  Paranoia  chronica  citirt  wird.  Im  HI- 
gemeinen  sind  neuere  Autoren  dem  Terminus  .partielle  Verräcktbeit*  aicbi 
sehr  geneigt  und  zwar  mit  Recht,  da  es  doch  mehr  als  nnwmbrscheinlkk 
ist,  dass  ea  .partielle'  Qebtesfaranfabeiten  gibt.  Die  constitutioaellen  Psy- 
chosen theilt  R.  in  Desbarmonies,  Neurasthenies,  Pbrenaatb^njea  (Folie 
raisonnante,  Folie  morale),  Uonstruosit^  (Idiotie,  Imbecillitit,  Cretinismot 
und  Myxödem  (I))  und  in  Demenz.  Die  Eintheilung  erscheint  fnr  «in  in 
Wesentlichen  didactische  Zwecke  verfolgendes  Bu<!h  etwas  sehr  gezwnngvo, 
wenngleich  das  leitende  Princip,  nur  die  Typen  zu  elasaifidren  und  alle* 
andere  wegzulassen,  Billigung  verdient,  nur  die  in  obigem  Schema  ^- 
hsltenen  Formen  bilden  nach  R.  klare  und  distincte  Einheiten;  alle  andara 
Geisteskrankheiten  Bind  nichts  andres,  als  Associationen  irgend  eines  phy- 
siologischen oder  pathologischen  Processes  im  Organismus  mit  einer  der 
primitiven  Formen.(?]  —  Der  Verf.  glaubt  wohl  selbst  nicht,  dsu  seine 
Einiheilung  nun  ohne  weiteres  von  den  Facbgenossen  acceptirt  werde« 
wird;  es  liegen  eine  Fülle  von  Einwinden  gegen  sie  auf  der  Hand.  — 
Nun  wird  auf  die  specielle  Pbatbologie  eingegangen  und  Uanie,  Melaa- 
cholie,  circulüres  Irresein,  die  Paranoia,  die  Neurasthenie,  die  .I^reB- 
astheoieen"  und  die  Demenz  besprochen.  Dann  folgen  die  Oeistesstönui- 
gen  im  Anscbluss  an  die  physiologischen  Zustände  der  Pubert£t  (die 
Existenz  der  Hebepbrenie  wird  bestritten),  des  Seniums  der  Uenstnution, 
des  Fortpflanzung 3 geschlft es  und  des  Cümacteriums  and  im  nichaten  Ca- 
pitel  die  bei  pathologischen  Processen  im  Körper  auftretenden  Psychosen. 
La  folie  des  dialheges  bildet  das  n&chste  Capitel:  Arthritismas  iCkarcM 
tritt  ja  von  jeher  lebhaft  für  die  nervöse  Nainr  janer  Affectionen  «in}, 
Rheumatismus,  Oicht,  Diabetes  und  Carcinom  werden  in  ihren  Beiiehoitgen 
zu  den  Psychosen  kurz  besprochen  und  dann  die  Geisteskrankbeiten  er- 
örtert, die  mit  Krankheiten  im  Gebiete  des  Nervensystems  anftreteii:  die 
Paralyse,  die  postapoplectiscbe  Demenz,  die  Psychosen  bei  Riekenmafb- 
krankheiten,  bei  Epilepsie,  Hysterie,  Chorea,  Paralysis  agitans  und  &m- 
(four'echer  Krankheit  Den  Schluss  des  ersten  Tbeiles  bilden  die  Intoxi- 
cationspsycbosen  (Alkohol,  Blei,  Uorpbium,  Absinth,  Aether,  Chloral,  Cocain 
und  Kohlendunst),  —  Der  zweite  Tfaeil  des  Buches  behandelt  die  Anwen- 
dung der  Lehre  von  den  Psychosen  anf  die  Praxis:  Dar  Aufnahme  der 
Anamnese  und  des  St.  praesens  ist  eine  llngere  Erörterung  gewidmet,  die 
gesetzlichen  Bestimmungen  über  die  Aufnahme  in  Irrenanstalten  weiden 
aufgezlhlt  und    auf  circa  40  Seiten  die  Therapie  besprochen.      Dar   letzte 
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Allg:«Diein«  Pkthologie,  Attiologia  und  Tbenpie.  55* 

Abaehnitt  des  Werkes  ist  der  Lehre  von  dea  Beüehungen  der  Psychiatrie 
xar  gericbllichen  Hedicia  gewidmet  and  die  Frage  Dach  der  Zurechouags- 
ffihigkeit  des  Geisteskranken  and  seiner  DispositiODsßbigkeit  steht  hier 
im  Hittelponkte  der  Darstellnng. 

Dieser  kunen  Inhalts -Angabe  des  A^ü'schen  Lehrbuches  seien  noch 
«inig«  BemerknngeD  biniugefögt: 

1.  Nwb  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  ist  es  entschieden  ta 
weit  gegangen,  wenn  der  Verf.  (p.  112ff.)  behauptet,  sehr  Tiele  Psychosen 
enlat&nden  durch  Aatointoiication.  Wohl  sucht  er  diese  Ansicht  durch 
Binwais  auf  die  Thatsache  lu  atötien,  daes  Auswaschungen  des  Magens 
nicht  nur  gegan  die  NahrungsTerweigening  bei  Helancboliscben  wirken, 
sondern  auch  die  Helancholie  selbst  günstig  beeinflussen.  Aber  dieses 
Factum  genügt  doch  ebenso  wenig  zur  Autitetlung  einer  neuen  Theorie, 
wie  die  Versuche  am  Thiere,  die  lehrten,  dass  erst  60ccm  Drin  eines  Ha- 
niacQS  ein  Kilogramm  Thier  tödteten,  wlhrend  25  ccm  Drin  eines  Gesunden 
schon  eine  letale  Dosis  waren.  Versuche,  aus  denen  man  schliessen  lu 
können  glaubte,  dass  beim  Geisteskranken  giftige  Stoffe,  die  beim  Gesun- 
den durch  den  Drin  ausgeschieden  werden,  im  Blute  kreisen.  Ist  nun  aber 
die  Ueberladuog  des  Blutes  mit  barnfihigen  Stoffen  Drsache  oder  Folge 
der  Psychose?    Das  ist  noch  eine  offene  Frage. 

2.  Die  Lehre,  dass  bei  acuter  Manie  (pag.  166)  und  bei  Dem.  paraly- 
tica  (pag.  €31)  Ableitungen  in  Form  künstlicher  Eiterungen  (Fontanelle, 
Haarseil}  ampfehlenswerlh  seien,  erscheint  doch  recht  antiquirt  Der  Ver- 
fasser gibt  sogar  an  (pag.  632),  im  Beginne  der  Paralyse  durch  energische 
Ableitung  ein  zeitweiliges  Zurücktreten  der  Krankheit  gesehen  zu  haben. 

3.  Bei  acuter  Helaneholie  rith  der  Verf.  im  Beginn  des  Leidens  «mo- 
ralische Behandlung  durch  Reisen  und  Zerslrenungen*  an  (pag.  190),  und 
eine  auf  Beseitigung  dar  angenommenen  Autoinloxication  gerichteten  Thera- 
pie (wiederholtes  Abführen,  innere  Antisepsis).  Beide  Hethoden  sind  in 
Deutschland  wenigstens  nicht  üblich  und  wohl  zum  Heile  der  Kranken. 

4.  Die  Prognose  bei  Irresein  in  der  PubertU  bezeichnet  Verf.  als 
günstig,  wenn  keine  starke  Belastung  vorliegt  (quoiqu'en  pensent  certains 
auteurs  allemands). 

5.  Das  Versiegen  der  Lochien  und  der  Hilcb  ist  Symptom  und  Folge- 
erscheinung der  puerperalen  Psychose,  nicht,  wie  B.  (pag.  350)  meint, 
Drsache.  Es  ist  ferner  ein  Irrthum,  wenn  er  auf  derselben  Seite  angibt, 
die  klinische  Form  der  puerperalen  Psychose  wire  stets  die  Hanie  und  die 
Kelancholie.  Sollte  dem  Verf.  die  vor  15  Jahren  im  Archiv  erschienene 
Aibeit  f^tOur'a  unbekannt  geblieben  sein?  Eine  recht  häufige  Form  der 
Psychosen  im  Wochenbette  ist,  wie  jetzt  fast  allseitig  zugegeben  wird,  die 
acute  balluoina torische  Paranoia. 

6.  Es  ist  ein  Irrthum,  wenn  R.  (pag.  4S4)  lehrt,  dass  am  h&ufigsten 
acute  Hanie  nacb  epileptiscben  Anftllen  aufträte;  es  handelt  sich  vielmehr 
wohl  Dleistena  um  ballucinatoriscbe  VerwirrtheiL 
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7.  Ala  Colonie  im  Anschluss  BD  «JB«  Anslalt  wird  in  DmUsclihad 
unter  andeni  REtleu  pris  t'ssjle  de  Bremsn*  ^nannt  (pag.  600).  Ellik 
beJBSt  das  Dorf,  in  welchem  Eagtlken  in  Rockwinkel  seine  Enmken-Cdo- 
nie  bat. 

S.  Entschieden  musa  gegen  den  Rath  dei  Verfatsera  (pa^-  59C]  pn>- 
testirt  werden,  man  solle,  wenn  der  Kranke  Scbwierigkeitea  macht,  iha 
unter  der  folscben  Vorspiegelung  eines  Beracbes  oder  eines  SpaxiergaDgn 
in  die  Anstalt  bringen.  Im  scharfen  Gegensatz  zv  diesem  Ra.tli  ttnseiM 
Autors  sagt  das  neueste  deutscbe  Werk  über  Psychiatrie  (KirvAA^^,  p.  23(S 
wörtlichi  Soll  ein  Kranker  in  eine  Anstalt  gebracht  werden,  *o  aind  £alsc^ 
Vorspiegelungen  und  List  verwerdicb,  da  Hisstranen  gegen  Angehörige  vti 
Arzt  die  Folge  sein  werden.  — 

In  der  Vorrede  prophezeit  Prof.  Bali  dem  Buche  eine  gross«  Verbrei- 
tung; jedenfalls  kann  es  aber  zur  Einführung  in  die  Psychiatrie  fär  de« 
Sludirenden  und  praktischen  Ant  mit  unserem  Krae/nüti  in  keiner  WeiM 
concurriren.  Es  ist  weniger  Dbersichtlich  und  bringt  eine  Fülle  von  That- 
sachen  und  Reflexionen,  die  an  sich  ja  sehr  hübsch  und  interessant  sisd, 
den  AnfUnger  aber  nur  verwirren. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  gut,  der  Preis  (3  fr.)  biUif  ra  neaues. 


Kegnert,  Naturexperimenle  am  Gehirn.  —  JahrbUcber  t  PBycbiatrie 
Bd.  10.  Heß  2  u.  a. 

Es  ist  nicht  nur  die  Physiologie  eine  Hü l£s Wissenschaft  der  Psychiatrie, 
sondern  auch  die  Psychiatrie  eine  HülfewisseoscbaA  der  Physiologie. 

Das  physiologische  Experiment  deckt  sogar  weniger  EntcheinDiigen  auf^ 
als  uns  dadurch  aufgedeckt  werden,  dass  die  psychische  Krankheit  ein  Be- 
wusetseinsleben  unter  Ter&nderten  Verb&ltnissen  ist.  Der  Physiologe  kano 
esperimentell  zwei  unserer  Kranhbeitsformen  herrorrufen:  den  Biödsiea 
und  die  Epilepsie.  Während  aber  das  physiologische  Experiment  zur  Er- 
zeugung des  Blödsinns  stets  den  Weg  einschlägt ,  grosse  Tbeile  des  Ge- 
hirnes gans  EU  zerstören,  wird  durch  die  Natur  derselbe  Erfolg  auf  aebr 
verschiedene  Weise  hervorgebracht. 

Die  Erscheinung  des  Stupors  hat  grosse  Aehnliehkeit  nit  dem  Blöd- 
sinn, den  die  eiperim enteile  Physiologie  durch  Entfernung  der  Gnnabim- 
hemisphären  erzeugt,  da  er  aber  heilbar  ist,  so  beruht  er  nicht  a«f  Zer- 
störung, sondern  auf  herabgesetzter  Erregbarkeit  das  Oehimea.  Stupor  tat 
das  Ausfolten  der  Associationen,  deren  Bildung  in  den  Hemiaphiren  tw 
sich  geht.  Wenn  die  Associationen  nicht  ausfallen,  sondern  nur  vai^ 
scblechtert  «erden,  so  entsieht  die  VerworrenheiL  Sinnes  Wahrnehmung«! 
bestehen  such  bei  Thieren  ohne  Vorderhim.  In  der  Verworrenheit  ist  die 
Tbätigkeit  der  Uemisphirea  tief  herabgesetxl;  diese  können  also,  nicht 
trotzdem  Sinn  es  Wahrnehmungen  ohne  Objecle  schaffen.  Die  HallvcinatiOMn 
entstehen  vielmehr  in  den  subcortioalen  Cenlren. 
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Der  pnra];tische  Blödsinn  grabt  mit  einer  gewissen  Jteiisrscbeiniuig, 
dar  beitaren  VeTsttmmnng,  einher.  Da  die  P&raljBe  nur  ÄusfallserBcbei- 
nnngeD  bervOThringen  kuin,  bo  musa  auch  die  Leistung  der  Ge^gcentren, 
durch  irelcbe  die  heitere  Verstimmung  entsteht,  als  Auafallseracbeinung 
aufgebtsst  werden.  Die  normale  heitere  Stimmung  ist  von  einer  Hebung 
der  Farbe,  einer  Terminderteu  Innervation  der  Oef&gse  begleitet.  Diese 
Tasomotorischen  Vorgänge  sind  also  Aus&llseracb einungen,  nicht  eine  kräf- 
tige Belb&tigung  der  Oefiasceatren. 

Die  Hanie  wird  vorwiegend  lerursacbt  dnrcb  Anbnie.  Diese  Animie 
erstreckt  eich  auch  auf  die  QeKsscentren,  setit  deren  Wirksamkeit  berab 
und  bewirkt  eo  durch  eine  Art  L&bmnng,  dass  sich  die  Gefässe  erweitem, 
Hypetimie  und  maniscbe  Verstimmung  mit  ihrem  Functionsüberfluss  ver- 
Ursachen.  Dadurch  wird  auch  die  An&mie  der  Oefisscentren  seibat  gehoben 
und  die  Manie  wird  geheilt.  Nimmt  aber  die  Oeßssfülle  noch  weiter  ^u, 
so  wirkt  Ton  dem  Geßsscentmm  aus  auf  die  Geßaanerren  ein  zu  hoher 
Reiz,  die  Qeßsse  verengen  sich  sebr,  im  Oebiroe  tritt  an  die  Stelle  der 
Byperimie  eine  Än&mie ,  die  heitere  Terslimmang  macht  einer  traurigen 
Verstimmung,  der  Uelancbolie,  Platz. 

Die  W&guugen  an  dem  zertbeilten  Gehirne  Geisteskranker  haben  er- 
geben, dass  bei  der  Paranoia,  im  Gegensatz  zur  Paralyee,  die  Hemisphären 
ein  relativ  sehr  hohes  Gewicht  haben.  Da  sie  nicht  wirklich  gewachsen 
sein  können,  muss  ihr  Ueberwiegeu  auf  einer  Atrophie  des  Bimstammea 
mit  den  subcortioalen  Centrea  beruhen.  Auch  das  spricht  für  die  Ent- 
stehung der  Hallucinationen,  die  bei  der  Paranoia  eine  so  grosse  Rolle 
spielen,  in  den  subcorticaleu  Centren. 

Die  Erhlicbkeit  ist  in  ihrer  Wirksamkeit  weit  überschätzt  worden.  Ein 
lobalt  des  Bewusstseins  kann  nicht  vererbt  werden.  Das  Belesen,  Lecken, 
Saugen  und  Eauen  der  neugeborenen  Kinder  beruht  nicht  auf  vererbtem 
Oedlchlniss  (Instincl),  sondern  ist  Reflexbewegung.  Ebenso  sind  das 
Picken,  Scharren  und  Flügelschlagen  des  Hühnchens  als  BeSexbewegungen 
zu  deuten. 

Das  sind  in  Kurzem  die  interessanten,  aber  zum  Theil  sehr  anfechtbaren 
Ausföbrungen  JfijNMrt's. 

Wemicke,  C,  GrundzUge  einer  psjcbiatrischen  Symptomenlehre.  — 
Bertiner  klin.  Wochenschrin  No.  23. 

W.  will  ein  natürliches  Eintheilungssjstem  der  ps;rhischen  Krank- 
heitssymptome durch  Verfolgung  derjenigen  Grundsätze  gewinnen,  welche 
bisi  der  Lehr«  von  der  Aphasie  allgemeinere  Geltung  erlangt  haben.  Nimmt 
man  innerhalb  des  centralen  Sprach  mechanismug  zwei  Localiläten  an,  von 
denen  die  eine  (s)  der  seusorischen,  die  andere  (m)  der  motorischen  Sprach- 
function  vorsteht,  und  femer  in  der  Begriffsregion  zwei  unter  einander 
durch  eine  Associationsbahn  verbundene  Centren,  von  denen  das  eine  (A) 
der  centripetalen,  das  andere  (Z)  der  centrifugalen  Seite  des  Schemas  näher 
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steht,  so  lassen  aleh  alle  Stömngen  der  Sprache  der  GeislMbrankea  — 
saveit  es  sich  nidit  etwa  um  subcorlieale  Stömngen  bandelt  —  in  diti 
Kategorien  bringeD,  je  nachdem  sie  der  Bahn  sA,  AZ  oder  Zm  angchöm. 
Dementsprechend  kann  man  sie  als  psjchosensorische,  intrapBjchiaclie  odsr 
psychomotorische  bezeichnen.  Nicht  nur  auf  die  Sprach *org&nge,  sonders 
auf  alle  psfchiscben  Symptome  I&sst  sich  dieses  Schema  anweDden,  vab«i 
dann  8  jedes  beliebige  Sinnesgebiet,  m  jedes  beliebige  matoriaehe  0«Wet 
bedeutet,  während  unter  Z  ZlelvorstelluDgen  und  unter  A  AnsgaogsTM^ 
Stellungen  zu  verstehen  sind. 

Daraus  ergeben  sich  die  Benennungen  der  psychischen  Symptome  ab 
peychosenaoriscbe  An&stbesie,  Parftsthesie  nnd  Hyperistbesie,  als  intia- 
psychische  Ahnction,  Parafunction  nnd  Hyperfnnction  nnd  als  pcyeboao- 
torische  Akinese,  Parabinese  und  Hyperbinese. 

Brunt,  L,,  Ueber  StltruDgen  des  Gleicbgewicbtes  bei  Stirabirn- 
tumoren.  —  Deutscbe  med.  Wocbenscbrift  No.  7. 

Unter  cerebellarer  Ataxie  Terstebt  man  eine  Störang  des  Stehens  and 
Gebens,  bedingt  durch  eine  Unsicherheit  der  Körperhaltung,  Sehwanben 
und  Taumeln,  wie  beim  Albobolrausch,  nnd  durch  ünyollstindigkeit  in  der 
Coordinatioo  dar  Bewegungen  der  unteren  Extremitäten. 

B.  weist  nun  durch  Hittbeilung  von  4  eigenen  Beobachtnagen  und 
durch  Anführungen  aus  der  Literatur  nach,  dass  diese  .cerebeUare  Ataxie* 
durchaus  nicht  die  specifische  local diagnostische  Bedeutung  hat,  welche  man 
ihr  im  ÄDgemeinen  zumisat,  sondern  Tielmehr  auch  ein  h&ufiges  Symptom 
von  Tumoren  im  Stimbirne  ist.  Trotz  der  Aehnlichbeit  dieses  Haupt- 
symptoms der  KleinhirD-  und  Stimhim-Tumoren  ist  es  jedoch  in  den 
meisten  Füllen  möglich,  eine  Differenzialdiagnose  zwischen  beiden  *n 
stellen.  Es  ist  hier  namentlich  von  Wichtigbeit,  dags  Tninoren  im  Stim- 
him,  wenn  ihr  Sitz  nicht  gar  zu  weit  von  den  Central  Windungen  entfernt 
ist,  fast  immer  hemiplegiscbe  Erscheinnngen  verursachen,  dass  hiufig  eine 
ganz  bestimmt  umschriebene  Scbmerzbaftigkeit  bei  Percussion  des  Sebidola 
zur  Localdisgnose  fährt  und  dass  oft  ein  aasgesprochen  tympanitiacher 
Percussionsscball  die  Lage  des  Tumors  bezeichnet,  wahrsdieinlicb  auf  einer 
Usur  des  Knochens  durch  den  Tumor  bemhend. 

In  vielen  Fälleii  deuten  auch  die  psychischen  Symptome  anf  das  Be- 
stehen eines  Tumors  im  Stimhim,  so  z.  B.  das  merkwürdige  Auftreten 
einer  Neigung  zu  Witzen  und  Wortspielen. 

Pick,  Beiträge  zur  Lehre  von  den  HaUuciDalioneD.  —  Neorolog. 
CenlralblBtt  No.  II. 

Die  Uiltheilungen  haben  den  Zwecb,  Usterial  zu  liefern,  «elehes  data 
beitragen  kann,  die  Lehre  von  den  Hallucinationen  in  engeren  Znaan- 
menbang  mit  der  neueren  Lehre  von  den  centralen  Sinnesfunctioneu  m 
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Nach  der  Erw&hnung  einer  Mittheiinng  von  Eoüand  ober  einen  Oreis, 
welcher  3  Tage  nach  einer  etva  einen  Tag  lang  beatehenden  aUclischen 
Aphasie  und  Worttaubbeit  bei  einer  Ausfahrt  Oehörshallucinationen  bekam, 
wird  aber  eiaen  Paralytiker  berichtet,  welcher  mehrmals  nach  dem  Auf- 
treten eines  rechtsseitige n  typischen  epileptifonnen  Anfalles  an  Parese  der 
rechten  Eitremit&ten,  an  motorischer  Aphasie  und  drei  Tage  sp&ter  an 
Oebörshallucinationen  von  der  rechten  Seite  her  litt  Das  Auftreten  der 
ausschliesslich  recbtsaeitigen  HailucinatioDen  erklärt  sich  durch  den  Siti  des 
pathologischen  Vorganges  in  der  linken  Hemisphftre.  Femer  werden 
mehrere  Beobachtungen  mltgetheilt,  in  welchen  ein  Einfluss  psychischer 
Vorginge  auf  Hallucinationen  vorliegt 

Eine  an  Paranoia  leidende  Frau  hailncinirte  nur  Ton  rechts,  solange 
das  linke  Ohr  durch  einen  Ceninen pfropf  verstopft  war.  Sobald  dieser 
entfernt  wurde,  hörte  die  Kranke  auch  mit  dem  linken  Obre  Stimmen- 

Eine  Kranke,  welche  graue  Figürcben  vor  sich  tanzen  sah,  bemerkte, 
dass  diese  Erscheinungen  kleiner  wurden,  weun  man  ihr  ConcaiglMer  gab, 
und  dasa  sie  die  Farben  der  QlSser  annahmen,  durch  welche  sie  betrachtet 
wurden. 

Schliesslich  wird  über  einen  Kranken  berichtet,  der  nicht  nur  mit  dem 
linken  Obre  allein  die  hallucinirten  Stimmen  hörte,  sondern  auch  mit  dem 
linken  Auge  Nebel  und  obscöne  Gegenstands  sah,  ferner  an  der  linken 
Hand  ein  brennendes  Oefnhl  empfand  und  Schwefelgeruch  an  ihr  wabrzu' 
nehmen  glaubte. 


Sigbu  und  Lande,  lieber  die  Hallucinationen  und  im  Besonderen 
die  psychomotorischen  Worthallucinationen  in  der  Melancholie. 
—  Archives  de  Neurologie,  Mär^  und  Mai  (No.  6S  u.  69). 

Ausgehend  von  der  Theorie,  doss  die  Hallucinationen  functionelte 
Störungen  der  Bindencentren  seien,  unterscheiden  die  Verhsser  mit  Batl- 
larptr  psychosensorische  nnd  psych omotoriscbe  Hallucinationen  (hallucina- 
tions  psychomotrices).  Unter  den  letzteren  verstehen  sie  das  Empfinden 
einer  inneren  Stimme  ohne  wirklichen  Oehörseindruck  und  dos  Lautwerden 
der  eigenen  Gedanken. 

Diese  Art  von  Hallucinationen  soll  häufig  übersehen  und  h&uGg  mit 
wirklichen  Oebörshallucinationen  verwechselt  werden.  In  der  Melancholie 
sollen  die  eigentlichen  Hallucinationen  viel  seltener  sein  als  die  inneren 
Stimmen  und  gewöhnlich  gegen  diese  sehr  zurücktreten.  Wo  wirkliebe 
Gehörsballucinationen  im  Vordergründe  stehen,  soll  es  sich  in  der  Regel 
nicht  mehr  um  FUle  von  reiner  Uelancholie  handeln,  sondern  es  soll  z.  B. 
Hysterie  mit  im  Spiele  sein. 

Knnkengescbichten  aus  der  Salpetri&re  dienen  zur  Stütze  für  die  Aus- 
fährungen. 


b,Googk 


60*  Bericht  iibsr  die  pijcbUtriscb«  Literatar. 

Qicoilek,  F.,    Beitrage  zur  Theorie  der  Ilallucinationen.  —  Jahr- 
bUcher  für  Psychiatrie  Bd.  11,  Heft  3. 

Um  den  Eiofluss  des  elektrischen  Stromes  auf  Gehörshallnciiutionn 
zu  uDtersucben,  stellte  Ch.  Beobaehtungeii  tu  QalluciiiaateD  an,  «eldw 
bei  7  Eranken  zu  posititen  Ergelmissen  föhrteo.  Es  gelaag  sowohl  dank 
die  Einwirkung  des  gahsuischeu  Stromes  auf  das  Obr,  aJa  auch  doitk 
Torhalten  von  Stimmgabelo  nicht  eiafacbe  Klangempfisdungen,  sondern 
complicirte  GehörshalluciuatianeD  zu  erzeugen.  Doch  gelang  dies  bot  ca 
gewissen  Zeiten,  wenn  die  Kranken  vor  nicht  zu  langer  Zeit  auch  spontio 
ballucinirt  hatten;  die  Versuche  fährten  dagegen  zu  negativen  Resultaten, 
nenn  die  Kranken  bereits  l&ngere  Zeit  nicht  mehr  an  GehörstäiucfauDfeB 
gelitten  hatten.  Daraus  geht  berror,  dass  abnorme  Erregunga Verhältnisse 
des  Centrale rganes  Torbanden  sein  mnssen,  damit  die  durch  den  elektiisehen 
Strom  hervorgernfenen  Sensationen  zum  Aufbau  tod  Sinnestäoschnngen 
verwendet  werden  können.  CA.  glaubt,  dass  diese  HalluclnationMi  nicht 
reflectoriBch  auf  dem  Wege  das  Trigeminus  zu  Stande  kommen,  sondern 
daas  sie  durch  directe  Erregung  des  Acusticus  entstehen,  weil  es  ihm  nicht 
gehtng,  durch  andere  sensible  Reize  (Stechen,  Kneifen  einer  Hantfalte)  an 
der  Stelle,  an  welcher  die  Elektrode  aufgesetzt  wurde,  ebenfalls  Sinnea- 
t&uschungen  hervorzurufen.  Ch.  verficht  die  Theorie  Mtfturt'a  von  der 
Entstehung  der  Hallucinatioaen  in  den  subcorticalen  Centren.  Sdiliesslieh 
wird  betont,  doss  es  unmöglich  ebI,  durch  künstlich  herrorgerafeae  Hallu- 
cinationen  auf  die  Stimmung  der  Kranken  einzuwirken,  da  vielmehr  die 
Ffirbung  der  Hallucinationen  ahh&ngt  von  der  Stimmung  des  Kranken. 

Klippel,   Störungen    der    Leberrunction  bei  GeistesbrankeD.     Folie 
h^patlquc  —  Archive  g4n£rale  de  m^decine.     August. 

Die  von  K.  beobachteten  Fälle  von  Lebererkrankung  in  Verbindung 
mit  GeisteaatÖrung  zeigten  nicht  die  Symptome,  welche  gewöhnlich  aof 
das  Bestehen  einea  Leberleidena  aufmerksam  machen-  Doch  Eudm  sich 
bei  Untersuchung  des  Urins  Anzeichen  einer  Störung  in  der  FuoetiOB  der 
Leberzellen.  Unter  ihnen  hält  AT.  die  Crobilinario  für  das  wichtigst«. 
Sie  fond  sich  gewöhnlich  bei  der  allgemeinen  Paralyse  und  beim  chro- 
nischen AlkohoJismus,  zeitweise  zeigte  sie  sich  im  Beginn  der  Ifadanchotie, 
selten  bei  den  übrigen  Geisteskrankheiten,  doch  macht  hier  die  spiter  n 
besprechende  ,Folie  h^patique*  eine  Auanabme.  Bei  ErregangsEoatindflii 
bezeichnete  das  Auftreten  von  ürobilin  im  Harn  maDChmat  den  Beginn  der 
Krise  und  das  Ende  des  Anfalls.  Ala  Entatehungsursache  der  UnbiÜs- 
urie  betrachtet  iT.  einen  schnellen  Zerfall  der  rothen  Blutkörperchen  ood 
eine  gestörte  Function  der  erkrankten  Leberzallen,  die  leicht  zu  sIbm 
Autointoiication  des  Körpers  führt  Therapeutisch  wendet  er  asster 
iMaphtol,  Salol  und  andern  Arzneimitteln  Hjdrotberapis  and  Massage  an, 
als  Nahrung  gibt  er  ausschliesslich  Uilch  und  Eier. 
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K.  nnteracbeidet  2  Eategorien  tod  OeisUaslörangen,  die  in  Verbin- 
dung mit  Lebererkrankungen  Torkommen.  Bei  der  ersten  apielen  die  Stö- 
rnngea  der  LeberiuDctioD  nur  eine  secund&re  Rolle.  WeiiD  sie  nberhaapt 
Elnflass  auf  den  geistigen  Zustand  haben,  so  treten  sie  verstärkend  xn 
andeni  primären  Kranfaheitsuraacben  hinzu.  In  der  zweiten  Gruppe  fasst 
E.  unter  dem  Namen  «folle  bepatique"  alle  P&lle  loa  Oeistesstörung  zu- 
sammen, nelche  durch  Leberarkrankungen  entstanden  sind  und  durch  die- 
selben weiter  nnterhalten  werden.  Er  schildert  dann  den  pathologisch- 
anatomischen  Befund  bei  den  verschiedesen  Ersnkheitsbildern. 

Bei  Paralytikern  sah  er  einen  Complei  TOn  Verindemngen  der  Leber, 
den  er  als  ,foie  vaso-paraljtique*  beschreibt:  Erweiterung  der  Arterien  mit 
capilllren  herdförmigen  H&morrhagien,  gelblich  verßrbte  inforktähnliche 
Flecken  im  Parenchym,  Pigmentatrophie  der  Leberzellen  in  Folge  von  vaso- 
motorischen Störungen.  Hikroskopiach  fand  er  die  Capillaren  erweitert 
und  mit  rotben  Blutkörperchen  lollgestopfL 

Bei  chronischem  Alkoholismue  fand  K,  jedesmal  Leberatrophie  und 
Cirrhose.  Er  glaubt  daher,  dsss  Lebererkrankungen  häufiger  bei  geistes- 
kranken als  bei  gesunden  Potatoren  sind  und  daas  alle  Alkoholiker,  bei 
welchen  nacb  Entziehung  des  Alkohols  die  geistigen  Störungen  fortbestehen, 
eine  Erkrankung  der  Leber  zeigen. 

Bei  Betrachtung  der  «folie  h^pstique"  gibt  K.  luerst  die  Kranken* 
geschichte  eines  62jährigen  Postbeamten,  bei  dem  Alcohollsmus  ausin- 
schliessen  und  erbliche  Belastung  nicht  nachzuweisen  war.  Derselbe  er- 
krankte nacb  ganz  geringen  Prodromalerscbeinnngen  an  einer  acuten 
Psychose  mit  starkem  Bewegungsdrang,  Verwirrtheit  und  G rosse nideen, 
Der  Urin  wahr  sehr  stark  urobilinhaltig :  sonatige  Symptome,  die  auf  eine 
Erkrankung  der  Leber  hinwiesen,  waren  nicht  vorhanden.  Wurde  die  Er- 
regung geringer,  to  nahm  auch  der  Urobilingebalt  des  Hams  ab.  Nacb 
dreimonatlicher  Dauer  der  Krankheit  erfolgte  der  Exitus  letalis.  Bei  der 
Obduction  zeigten  olle  Organe  im  wesentlichen  normales  Anssehen,  nur 
die  mikroskopische  Untersuchung  der  Leber  ergab  unrege Imiss ige  Form 
und  sehr  ausgesprochene  Atrophie  der  Zellen  und  veränderte  Oeslalt  der 
Trabekel.  K.  glaubt  daher  die  geistige  Erkrankung  auf  die  Veränderung 
der  Leber  zurückführen  zu  müssen. 

Als  Analogen  zieht  er  die  OeistesstÖrung  im  Endstadium  der  Cirrhose 
und  des  Leberkrebs  sowie  nacb  Phosphorvergiftung  herbei.  Alle  diese 
geistigen  Erkrankungen  sind  durch  Insufficienz  der  Leberfunction  hervor- 
gemfbne  Autointoxicationen.  Als  unterstützende  Momente  findet'man  zu- 
weilen noch  gestörte  Ausscbeidungsßhigkeit  der  Nieren  nod  erbliche  Be- 
lastong.  K,  stellt  die  ,folie  hjpatiqua*  in  eine  Linie  mit  der  ,folie 
brightiqus*  und  der  aus  gastro intestinalen  Störungen  bervorgegangeaea 
Helancbolie. 

Richard  SniU  (Hildeshaim). 
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I/Abundo,  G.,    Ueber   die    Girtigkeil    des    Blutes    GeisteskraDker. 

Ricerche  clinicbe,  balteriolog.,  sperimenUli.  —  Rivista  freohlr. 

XVIII,  2.  p.  292. 

Prof.  Rumum'a  imd  fionJonfs  Sdirift  ober  die  Giftigkeit  das  BlataMua« 
des  Uenscbea  und  der  Tbiere  im  normslen  Zuttuide  and  bei  InfectioBi- 
liruikheiten  (16S9)  gth  dem  Verf.  VeraDlassung  lu  khnlicben  Versncben 
mit  dem  Blute  Oeisteakranker.  Linier  allen  möglicbeit  «ntiseptisdeii 
Esulelen  wurde  dfts  Seruni  io  die  Veoen  von  Eaniacbea  eingespritst,  die 
meistens  onter  Convulsiooen  nacb  wenigen  Minuten,  llngstens  nacb  Stiuden, 
starben.  Ausserdem  wurden  in  dem  Serum  Anthrai-Bacillen  gezncbtet 
und  die  geringere  oder  grössere  baktericide  Wirkung  zahlen mäw ig  oder 
durch  Impfung  auf  Hearsch  weine  heu  festgestellL  —  Unter  den  betreffeodeft 
Kranken,  von  denen  das  Blut  durch  einen  kleinen  Aderlasa,  übrigens  ofan« 
jeglicben  Nacbtbeil,  bebufe  Gewinnung  des  Serums  entnommen  wurde,  be- 
fanden aich  20  mit  Dementia  paral;t  progressiva,  9  mit  ein&cher, 
einscblieselicb  seniler  Demenz,  7  Lipemaniscbe,  6  mit  Paranoia, 

8  mit  Pellagra,   4  an  Hania  Leidende,  5  Idioten,    6  Intbecille, 

9  mit  Epilepsie  und  1  Hysterische. 

Das  Ergebnias  war,  dasa  das  bei  den  agitirlen  Formen  der  Oeistes- 
ttörangen  entnommene  Blut,  resp.  Serum,  ein  weit  grösseres  Termögen  cur 
Temicbtuag  der  betr.  Bakterien  äusserte,  als  dasjenige  der  Depressions- 
formen.  Da,  wo  die  Giftigkeit  des  Blutes  erhöht  war,  war  aber  ancb  die 
baktericide  Kraft  beträchtlicher.  —  Daraus  jedoch  einen  Schluss  auf  die 
geringere  Empnngliehkeit  der  Geistesgestörten  für  Infectionskrvokhwten 
zu  ziehen,  wagt  Verf.  nicht. 

Nun  lag  die  Frage  nahe,  ob  die  Geistesstörung  an  sich  den  Stoff- 
wechsel der  Gewebe  so  beeinflusse,  dass  giftige  Substanzen  im  Ereislaofls 
sich  ablagern,  oder  ob  jene  das  Produkt  eines  körperlichen  Leidens,  einer 
Infection  oder  Inloiication  sei.  —  Für  den  ersten  Fall  sollen  die  bei  Ter- 
langsamtem  Stoffwechsel  in  den  Muskeln  sieb  erzeugende o  toxischen 
Agentien,  femer  die  (tou  Ouieeiardi,  Savage  und  Iftadkam)  durch  Hassaige 
erzielten  Eeilungen  bei  Melancholischen,  ebenso  wie  die  Umwandlung  der 
Depressionsform  in  die  agitirte  bei  ebendenselben  sprechen.  —  Was  roa 
dem  Muskelsjatem  gilt,  gilt  auch  für  die  anderen  Gewebe.  —  Die  Oeaes« 
der  Psychose  in  Folge  von  Infectioaskrankbeiten  u-  a.  m.  ist  weniger 
schwierig  zu  deuten.  FräakaL 

Beadle»,  Gallensteine  bei  Geisleskranken.  —  The  iourn.  or  meoul 
science.    Juli, 

B.  secirte  die  Leichen  von  50  geisteskranken  Plauen  und  fand  hier- 
bei ISmal  Steine  in  der  Gallenblase  vor.  Dieser  Procenlaati  (36  pCL)  ist 
ungemein  hoch  und  übertrifft  bei  weitem  den  bei  geistig  Gesunden  b»> 
reebneten. 
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B.  gibt  aine  s«hr  genaue  tabelUrische  (Tebeisicht  über  die  18  FfUle 
in  Benig  auf  Eörparbescb&ffeitheit,  Todesursache,  Form  der  geistigen  Er- 
krankung, Dauer  der  Krankheit,  Beschaffenheit  der  Leber,  der  Oollenblase 
und  der  gefundenen  Steine.  Nur  bei  2  Leichen  »igten  die  Nieren 
keinerlei  pathologische  Veränderungen ,  in  6  F&llen  entbleit  die  Oallenblase 
keine  Qalle.  Die  Leber  war  meistens  fettig  degenerirt.  Die  Gallensteine 
enthielten  in  */*  ^^r  ^Ule  Cholestearin,  die  übrigen  bestanden  aus  Oallen- 
farbstoff  und  Schleim. 

Von  den  obdocirten  Frauen  waren  11  über  60  Jahre  alt,  keine  jünger 
als  43.  KÖrperbeschaffenbeit  und  Form  der  Geisteskrankheit  Bchienen  nicht 
Ton  EiDfloss  zu  sein;  Manie  nnd  Helancbolle  waren  annähernd  gleich  oft 
vertreten.  Symptome,  welche  auf  das  Vorhandensein  der  Steine  hinwiesen, 
waren  bei  Lebzeiten  der  Patienten  nicht  beobachtet. 

In  der  Litteratur  &nd  B,  die  Terschiedensten  Uomente  angegeben, 
welche  die  Bildung  Ton  Gallensteinen  begünstigen  sollten.  Zu  geringe 
Körperbewegung  und  reichliche  Nahrungsaufnahme,  das  Trinken  Ton 
hartem  Wasser  Bind  Factoren,  denen  B.  nach  seinen  Beobachtungen  keine 
grösaere  Bedeutung  beilegt.  Eher  möchte  er  annehmen,  dass  Tuberkulose 
nnd  Leberkrebs  blufig  mit  Oallenstelnen  insammen  vorkämen.  Auch  das 
Alter  mit  seiner  Herabsetzung  der  Fimctionen  aller  Organe  siebt  er  als 
begünstigendes  lloment  an.  Hierzu  kommt,  dass  Geisteskranke  grosse 
Neigung  zu  katarrhaliacben  Affectioneu  zeigen  und  dass  durch  Schleim- 
flöckcben  in  der  Gallenblase  oft  der  erste  Anlass  zur  Bildung  von  Steinen 
gegeben  wird.  Alle  diese  Uomente  trafen  bei  dem  B.  zu  Gebots  stehenden 
Material  zusammen. 

Zum  Sehluss  wird  die  Frage  angeregt,  ob  bei  Geisteskranken  die  Aus- 
scheidung des  Cholestearin  durch  die  Qalle  vermehrt  seL 

Rkkard  SmU. 

Biuel,  B.,   Ueber  die  Menstruation  unter  den  Geisteskranken.  — 
Centralbl.  t.  GynHkolog.  No.  43. 

Fast  bei  allen  Kranken  trat  lur  Zeit  der  Heustruation  grössere  Reiz- 
barkeit auf,  vielfach  auch  vermehrte  Neigung  zu  Gewaltth&tigkelt;  selbst 
Kramphnfille  stellten  sich  zu  dieser  Zeit  ein,  bei  Epileptischen  in  sehr 
auffallender  Weise.  Es  war  dies  seihst  bei  solchen  Kranken  der  Fall, 
welche  ganz  normale  Geschlechtstbeile  hatten.  Andererseits  hatte  aber 
auch  die  Beseitigung  einer  vorhandenen  Krankheit  der  Genitalien  gewöhn- 
lich keinen  Einfluss  auf  die  Epilepsie,  so  z.  B.  änderte  sich  nichts  bei 
einer  Frau  mit  Hjmen  imperforalum,  nachdem  hier  eingeschnitten  und  eine 
grosse  Menge  von  Henstrualblut  entfernt  war.  Ueber  Dysmenorrhoe  kann 
B.  wenig  berichten;  unter  den  Reconvalescenten  kamen  leichtere  Klagen 
Tor,  dagegen  sind  Schwerkranke  viel  zu  indifferent  gegen  Schmerzen,  um 
aolcbe  zu  äussern.  Auch  die  Wärterinnen  pflegten  meist  in  der  ersten 
Zeit  nach  ihrem  Dienstantritt  ein  Ausbleiben  ihrer  Menstruation  zu  beob- 
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achten,  ohne  ftodere  Oerandheitsglönin^n,  offeabar  wohl  «bor  Folge  <tw 
veränderteD  Lebensweise.  Im  Ganzen  ist  aber  deonacb  «ina  normal«  Hea- 
struation  ein  Zeichen  allfiemeiDer  Oeinndheit  Immerfalii  «ind  ^ringe 
Sehwanknogen  so  h&ufig,  dass  man  iolenDenstnielte  Zeitriame  von  3  bis 
&  Wochen  noch  als  rAgelm&siig  auBassen  muss.  Bei  chronisch  OeistM- 
kranken  beieichnet  der  Eintritt  der  Uenopause  keine  Aenderang  der  Kraak* 
beitsform.  Bei  acuten  Geisteakrankbeiten  kehrt  die  Menstruation  mit  der 
allgemeinen  Gesundheit  zurück.  Tritt  biennit  nicht  ingleich  ancb  eis« 
Znnaliuie  der  Geisteskraft  ein,  bo  ist  du  ein  nbles  Zeichen.  (Es  dörflea 
dabei  wohl  Terschiedene  HomeDte  miteprechen;  Zanahme  des  Körperg«- 
wichtes,  z.  B.  bei  nicht  gleicbieitiger  Znnahuie  grösserer  geistiger  ElarbaiL 
Die  Rückkehr  der  Menstruation  wird  wohl  auch  mit  derZunabme  derSör- 
perkr&fte  in  Zusammenhang  stehen.  Ref.)  Die  den  Dnregelm&saigkeiteH 
der  Uenstruation  za  Grande  liegenden  Ursachen  sind  viel  mehr  zagleicfa 
auch  die  Ursachen  der  Geisteskrankheit,  als  jene  Unregelm&tsigkeiten  srib*t 
Tonica  und  allgemeine  Uaassregeln,  die  auf  eine  Kräftigung  des  gaaiea 
Organismus  ausgehen,  sind  im  allgemeinen  der  örtlichen  Bebandhing  vor- 
zuzieben.  S. 

Setnüor,  B.,  lieber  Uitbewegungea  und  Ersaubewegungeo  bei  Ge- 
l&bmten.  —  Berliner  Iclin.  Wochcoscbrifl  No.  1  u.  2. 

Uitbewegungen  sind  diejenigen  unwillkürlichen  Bewegnngen,  velcbe 
zugleich  mit  einer  anderen  absichtlicben  oder  reflectorischen  Bewegung  ge- 
macht werden,  Ersatzbewegungen  nennt  S.  diejenigen  Bewegungen,  welche 
unwillkürlich  an  Stelle  einer  anderen  beabaicbtigten  Bewegung  eintreten. 
Hau  kann  alle  pathologischen  Hilbewegungen  und  Ersatibewegungen  in 
drei  Gruppen  bringen: 

1.  Unwillkürliche  Bewegungen,  welche  in  willkürlich  bewegten  Huc- 
keln  auftreten,  zugleich  mit  oder  an  Stelle  TOn  anderen  gewoHtaa  B«^ 
wegungen. 

2.  Unwillkürliche  Bewegungen,  welche  in  willkürlich  nicht  beweg- 
lichen Muskeln  zugleich  mit  oder  an  Stelle  von  gewollten  Bewegungen  aaf- 

3.  Unwillkürliche  Bewegungen,  welche  EUgleicb  mit  einer  anderen  nn- 
willkürlicben  Bewegung  oder  an  deren  Stelle  auftreten ;  dies  sind  die 
Reflexbewegungen,  die  zu  anderen  Reflexbewegungen  sich  binzugesellen, 
die  man  also  als   „reflectoriscbe  Uilbewegnngen*  bezeichnen  kann. 

Den  Ursprung  dieser  Bewegungen  verlegt  man  allgemein  in  die  Cen- 
traltheile  des  Kerrensjstems,  wlhrend  die  Ansichten  über  ihre  genauere 
Localisirnng  auseinander  gehen. 

S.  zeigt  nun  an  einer  Krankengeschichte,  dass  es  auch  F&Ile  gibt,  in 
welchen  der  Ursprung  einer  Uitbewegung  im  peripheren  Nerrensjstem 
gesucht  werden  muss.  Ein  Haler  fiel  von  einem  Gerüste  und  trug  ein« 
Eopfrerletzung  davon,  aus  der  37  Knochensplitter  entfernt  wurden.    Ein 
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Jahr  spUar  erlitt  er  eioen  Sebl«ganhll,  nach  welchem  Sprachlos) gheit  und 
rechtsseitige  Llhmnog  snftrateD,  welche  alln&hlich,  aber  nur  unvollständig, 
Tcrschwanden.  12  Jahre  nach  dem  Unfälle  kam  der  Kranke  in  die  Charit^. 
An  der  behaarten  Kopfhaut  linba  fand  eich  eine  4 — 5  cm  lange,  rertiefle 
KnoeheDnarbe.  Der  rechte  Arm  war  paretisch  und  gerioth  bei  Jedem  Ver- 
socfae  willkürlicher  Bewegung  in  heftige  choreatiscbe  Zuckungen,  Die 
Zange  wich  sehr  nach  rechts  ab.  Das  Auffallende  nar  nim,  daas  bei  dem 
Vorstrecken  oder  dem  Henoriiehen  der  Zuuge,  ebenso  aber  aucb  bei  Druck 
auf  eine  beBtimmte,  schmerthafte  Stelle  am  Halse  unterhalb  des  rechten 
Kieferwinkels  eine  ganz  bestimmte  unwiilhärliche  Bewegung  ausgeführt 
wurde,  indem  der  rechte  Arm  mit  einem  krampfhaften  Ruch  im  Blleobogen- 
gelenk  gebeugt  nnd  die  Hand,  mit  gestrecktem  Zeigefinger,  während  die 
übrigen  Finger  zur  Faust  geballt  waren,  bis  7.nr  Höbe  der  Schläfe  empor- 
geschnellt wurde,  wie  mm  militärischen  Gruaae. 

Uan  mass  annehmen,  dass  durch  den  Sturz  von  dem  Gerüste  in  der 
Tiefe  der  rechten  Halsgegend,  da  wo  später  die  empHadliche  Stelle  lag, 
eine  Verletzung  entstanden  ist  mit  nachfolgenden  chronisch  entiündlicben 
Prozessen,  durch  welche  ein  beständiger  Reiizusland  in  den  Nerven  jener 
Gegend  unterhalten  wurde.  Durch  den  Druck,  der  entweder  von  Aussen 
oder  durch  den  Huskelzug  beim  Vorwärtsbewegen  der  Zunge  auf  diesen 
Punkt  ausgeübt  wurde,  entstand  nun  entweder  eine  Reflexbewegung,  in- 
dem der  einseitig  cenlripetal  zum  Rückenmark  verlaufende  Reiz  hier  etwa 
in  derselben  Hübe  eine  Bewegung  derselben  Seite  auslöste,  oder  der  Druck 
wirkte  als  cenlrifugaler  Reiz  direct  auf  die  motorischen  Nerven.  Die  erste 
>on  diesen  Annahmen  ist  wohl  vorzuziehen,  weil  die  reizbare  Stelle  im 
Bereiche  des  Plexus  cervicalis,  nicht  des  PI.  hrachialis  lag. 

V.  Beektereic,  W.,  lieber  eine  neue  Unlersuchunftsmethoile  der 
Sehnenreflexe  und  über  Veränderungen  letzterer  bei  Geisies- 
krankheilen  und  Epileptikern.  —  Neurolog.  Centralblnlt  No.  2. 

Um  das  Schwingen  des  Unterscheokels  heim  Beklopfen  der  Sehne  des 
Quadricepe  femoria  und  dadurch  die  Stärke  des  SehnenreSexes  zu  messen, 
bat  c  B.  ein  Instrument,  den  Refleiograph,  construirt.  Dasselbe  zeichnet 
eine  Cune  auf  einen  rotirenden  Cfllnder,  aus  welcher  die  Kraft  und  Dauer 
der  Beflexbewegung,  sowie  auch  die  Latsnzperiode,  d.  h.  die  Zeit  von  dem 
Schlage  auf  die  Sehne  bis  zum  Beginne  der  Fussbewegung  ersehen  werden 
können.  Ein  minder  complicirler  Apparat,  welcher  aus  einer  senkrechten 
Siiiie  von  Holz  und  einem  Bogen  mit  Orad  eint  heil  ung  besteht,  gibt  nur 
Auskunft  über  die  Stärke  des  Reflexes,  wobei  der  Punkt,  welchen  der  Fuss 
in  dar  Vorwärtsbewegung  erreicht,  beobachtet  werden  mnss,  nicht  durch 
den  Apparat  seihst  gezeichnet  wird. 

Unter  den  Resultaten,  welche  mit  diesen  Instrumenten  erballen  wur- 
den, Ut  beMUrdera  hervoreuhehen,  dass  hei  Epileptikern  während  der.' 
z^ucbriii  t  Pirchiuii*.  IUI.  e.  E 
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AnAU«  de«  wiprtai  nul'  die  Sekncnraiflex«  venebwvnden  und  aaA  den 
AnUle  di«  LUeuperiode  in  Mittel  etwu  linfcr  in  «ein  Khien  ih  tot 
denMlben. 

Uoode,  bei  welebeo  doreh  elektrisdie  Eeitoof  der  Himriode  epilep- 
tis«he  Anftlle  berbeigelahrt  wnrden,  leifteo  ein  iholiche«  VeriwltMi:  nach 
tUrken  AnUleit  wurde  gewöbnlich  ginilicbee  Veraeh  winden  der  Pudltf- 
reflexe  beobufat«!,  oder  doch  eine  Abn^bme  dersdb«n. 

Legdem,  £.,  L'eber  die  bemlapische  Pupitienreaction  Wemiek^» 
(beoianopiiscbe  Pupillenslarre}.  —  Deutsche  med.  Wocbea- 
ubrill  No.  ]. 

Du  CeDtrnm  für  die  reflectorischen  Bewegnogen  der  Iris  liegt  in  den 
Vieritögelo.  Du  Sehcentram  der  Hirnrinde  liegt  im  OccipilalUppen.  Folg- 
lich muM  bei  UnterbrechuDgeD  der  Opticnsbsem  hinter  dem  Chiftsuft  du 
Verhalten  der  Pupille  ein  «erschiedenes  sein,  je  nachdem  die  Unterbrechung 
Tor  den  Vierhügeln  oder  zwischen  diesen  und  der  Hirnrinde  stattfindet 
Im  letzteren  Falle  besteht  homonjme  Hemianopsie  ohne  Stöning  der 
Papillenbewegnng;  wird  aber  der  Tractus  opticus  vor  den  Vlerhögeln  ge- 
troffen, so  besteht,  wie  WtTnieit  gezeigt  bat,  neben  der  homonymen  Hemi- 
anopsie auch  Reactjonslosigkeit  der  Pnpille,  wenn  die  für  Licht  unempfind- 
liche Seite  der  Retina  allein  getroffen  wird. 

Diese  interessante  Erscheinung  war  in  dem  von  L.  mitgetheilten  Falle 
lu  beobachten.  Die  Ton  einem  Schlagan&ll  betroffene  Patientia  zeigte 
linksseitige  L&bmnng,  deutliche  homonyme  Hemianopsie  und  bemianoptisebe 
Pupitienreaction:  die  Contraction  der  Pnpille  blieb  ans,  wenn  man  mittels 
einer  Sammellinse  vorsichtig  die  rechte  Retinabälfle  allein  beleuchtete,  tnU 
dagegen  deutlich  ein  bei  Beleuchtung  der  linken,  normal  fnngirenden 
Betin  ah  II  fte.  Die  Section  ergab  im  rechten  Linsenkem  einso  spindelför- 
migen Erweichungaherd,  welcher  eich  bis  in  den  Himitlienkel  hinein  er- 
streckte und  den  Tractus  opticus  zum  Theit  mit  ergriflen  hatte. 

Wilbrand,  Rermann,  lieber  Gesichtsfeld  verHnderungen  bei  fuoctio- 
n eilen  Störungen  des  NerTensystems.  —  Wiener  medidn. 
Presse  Ho.  10. 

W.  unterscheidet  bei  den  functionellen  Störungen  des  Nertensystema 
zwei  OrundformcD  von  Verioderungen  des  Gesichtsfeld  es,  erstens  die  gleich- 
missige,  allgemein  conceotriscbe  Einschr&nkung  des  Gesichtsfeldes,  welche 
unter  Schwankungen  durch  Monate,  selbst  durch  Jabre  gleich  bleibt,  nod 
zweitens  diejenigen  Einachr&nkungsformen,  welche  durch  leichtere  Ermüd- 
barkeit des  NerveasystemB  bedingt  werden.  Eine  besondere,  Mltea  beob- 
achtete Form  dieser  Ermüdungserscheinungen  im  Gesichtsfelde  ist  du 
oscillirende  Gesichtsfeld:  l&ngs  desselben  Meridians  wird  das  Untereuchongs- 
object  in  regelmässigen  oder  in  unregelm&ssigen  Intervallen  bald  gesehen. 
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bald  *ersch«indet  es.  Die  gleiche  Art  der  functionellcn  Störongen  ksno 
die  verecbiedenartigsten  Defectformen  im  Gesichtsfelds  zur  Folge  bsben. 
So  kommt  bei  NeurastheDikero  in  einem  Falle  ein  oscillireodes  Gesicbts- 
feld  Tor,  in  einem  anderea  ein  anfiuglich  normales,  aber  durch  leichte 
£rmädbarkeit  rasch  sich  Terengendes  Oesicbtafeld ,  im  dritten  Falle  eine 
Allgemeine  gleichm&ssige  concentrische  Einachr&nkung  ohne  Ermüdbarkeit. 

Krypialnemc%,  Joseph,  Eiaige  Beobachlungeo  Über  das  Blut  der 
Geisteskranken.  —  Wiener  med.  Wochenschrift  No.  25  u.  26. 

Bei  zwei  Frauen,  von  denen  die  eine  an  prim&rer  Verrücktheit,  die 
andere  an  progressiver  Paralyse  litt,  steigerte  sieb  die  Zsbl  der  eosino- 
philen Zellen  znr  Zeit  der  Uenstruation  gsnz  so  wie  bei  gesunden  Frauen. 

Eine  im  Klimakterium  acut  an  Hallocinationen  erkrankte  Frau  zeigte 
eine  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen  auf  13— 15pCt.  der  Oesammtzahl 
der  Lencoejten.  Ein  28  jähriger  Mann,  der  an  Hallucinationen  und  Wahn- 
ideen sexuellen  Inhaltes  lilt,  hatte  8  —  9pCL  Bei  allen  öbrigeD  unter' 
suchten  Geisteskranken  hnd  sich  die  normale  Zahl  von  3  bis  5  pCt.  eosi- 
nophiler Zellen. 

In  den  verschiedensten  Formen  der  Geistesstörung,  ganz  besonders 
«ber  bei  der  Paralyse  und  noch  mehr  bei  dem  sich  aus  acuten  Psychosen 
rasch  entwickelnden  seciind&ren  Blödsinn  fttnd  K.  eine  erhebliche  Abnahme 
des  HSmoglobingehsItes  und  Verfinde rung  der  rothen  Blutkörperchen, 
(UegalocyiDse,  Hikrocytoie  and  Poiküocytose),  und  zwar  unabbiogig  von 
dem  körperlichen  Befinden.  Er  erwartet,  dass  diese  Beobachtungen  In 
prognostischer  und  therapeutischer  Beiiebnng  Terwerthung  finden  können. 

Kieman,  Ist  Genie  eine  geistii;e  Erkrankung?  —  The  Älienisi  and 
NeurolOfiist.    Jauuar. 

Seit  den  Zeiten  des  Aristoteles  bis  heute  ist  viel  über  diese  Frage 
geschrieben  worden.  K.  gibt  eine  ausführliche  Zusammenstellung  und 
kritische  Betrachtung  der  für  und  wider  angeführten  Gründe.  Die  Arbeit 
zeugt  Ton  einer  gründlichen  Kenntniss  der  einschlägigen  Literatur;  einigen 
Behauptungen  K.'i  wird  man  allerdings  nicht  zuslimuien  können,  so  z.  B. 
b&lt  er  Virehow  für  keinen  Germanen,  sondern  für  einen  slawischen  Wenden. 
Richard  Satll. 

Wemicke,  C,  üeber  fixe  Ideen.  —  Deutsche  med.  Wochenschrift 
No.  25. 

Im  Gegensätze  zu  der  Annahme,  dass  jede  geistige  Störung  eine  um- 
ftngliche,  nicht  auf  eine  einzelne  Idee  beschränkte  sein  müsse,  verweist 
W.  auf  Pfille  von  Querulantenwahn,  in  welchen  es  sich  um  eine  ganz  um- 
schriebene geistige  Erkrankung  handele,  um  eine  fixe  Idee  im  Sinne  der 
alten  Autoren.    Ausserdem  gebe  es  aber  eine  ganze  Gruppe  von  partiellen 
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GeiBteakraukheilen,  «eiche  mta  iweckmlssig  als  circumscripte  Aatopijcho- 
Ben  zusammeDfusen  könue.  W.  theiU  unter  anderen  die  K ranke ngaschiefate 
eines  IGjIhrigen  U&dchens  mit,  welches  der  Reinigung  einer  Terlanaten 
Person  zusah  und  von  diesem  Zeitpunkte  an  den  quileoden  Oedknkea  uidrt 
los  Verden  konnte,  dasa  sie  selber  Läuse  habe. 

Eine  Frau  war  geistig  gesund  bis  auf  die  Wahnidee,  dasa  ilir  Haun 
beständig  scbnapfe,  auch  während  der  Nacht,  und  dass  er  dies  nur  thue, 
um  sie  zu  ärgern.  In  diesen  und  ähnlichen  Fällen  handelt  es  aich  nach 
IF.'s  Bezeichnung  um  eine  partielle  intrapBjcbische  Panfiinction. 

Krypiaktetüict,  Joief,  lieber  die  Wirkung  der  aliaosphiriscfa«i 
Lurtdruckerniedrigung  auf  die  GeisteskraDken.  —  JahrbOcher 
rur  Psychiatrie  Bd.  11   Ren  3. 

Rascbes  Sinken  des  Barometerstandes  soll  auf  die  Oeistesknnken  un- 
günstig einwirken,  besonders  Schlaflosigkeit,  Steigening  der  Unruhe,  Selbst- 
mordversuche,  paralytische  Anfölle,  Otfaämatom  nnd  .die  Entstetanng  des 
todt bringenden  Decubitus*  verursachen. 

Benedikt,  Moriti,  Ueber  Hyperästhesien  der  Kopfknochen.  —  later^ 
nationale  klin.  Bundscbau  Ho.  1. 

Hochgradige  Empfindlichkeit  der  Sehädelnäble  gegen  Dmck,  ,Haht- 
neuralgie",  kommt  besonders  bei  länger  dauernden  Äafregungs-  und  Ueber- 
anstrengungs-ZusISnden  vor,  auch  bei  Morbus  Basedowi.  Hyperiitbeeie 
der  Schädelbasis,  so  dass  auf  einer  Seite  nicht  nur  das  Binterbanpt,  sob- 
dern  auch  der  Warzenfortsatz,  der  zugängliche  Theil  des  Orbitaldachea  and 
der  harte  Gaumen  gegen  Druck  sehr  empfindlich  sind,  wird  bti  oebwarer 
Bemikranie  gar  nicht  seilen  beobachtet. 

Lailler,  Ueber  die  Acetonurie  bei  den  Geisteskranken.  —  Anoales 
m^dico-psycholog.     HBri- April. 

L.  bat  bei  aeineff  Untersuchungen  über  Acetonurie  Nichts  gefnaden, 
das  für  die  Pathologie  der  Geisteastörungen  ron  Interesse  w&re.  Er  boonte 
keine  Beziebung  zwischen  dem  Acetongebalt  de«  Urins  und  irgend  einar 
geistigen  Slörnng  entdecken  und  wies  auch  Aceton  im  Barne  von  geistig 
und  körperlich  Gesunden  nach.  Botck  und  Slotie  &nden  sogar  bei  allen 
Gesunden  und  bei  alten  Geisteskranken  Aceton  in  grösserer  oder  geringerer' 
Uenge  im  Urin,  konnten  auch  keinen  Zusammenhang  zwischen  der  gefun- 
denen Menge  von  Aceton  und  dem  geistigen  Zustande  der  Erankcn  nacb- 
weisen.  Auch  die  QiMnlit&t  des  Aceton  in  dem  Barne  abstinirender  Kna> 
ker  hält  L.  für  interesseles,  da  andere  Mittel  zur  Verfügung  stehen,  an. 
den  Zeitpunkt  zu  bestimmen,  an  welchem  die  känstlkhe  £mUiruug  be- 
ginnen soll. 
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ToflitJiiKMt,  Sensorische  und  sensoriscfa-motörische  StflruDgen  in 
Verbindung  mit  Geisteskrankheit  vom  biologischen  and  physio- 
logischen Standpunkt.  —  Tbe  Joum.  of  Nerv,  and  menl.  dis. 
October. 

T.  will  durch  diese  Arbeit  die  Psychiater  anrcgeD,  sich  nicht  auf  kli- 
nische UDd  pal bologisch-tmalomi sehe  Studien  bei  den  Geisteskranken  zu 
beschr&nksD,  sondern  mehr  die  EntwickslungsEeschichte  und  die  Ausbildung 
der  lencbiedenen  Functionen  des  Nervensjsteius  zu  berücksichiigeo.  Er 
sucht  an  Beispielen  aus  den  Gebiet  der  aensoriscben  und  sensariscb-mo- 
toriachen  Stdrangen  tu  beweisen,  dus  man  diesen  Weg  bisher  Doch  nicht 
genögend  betreten  habe.  Rkhard  Satll. 

Richardton,  B.  W.,  Die  Cerebrospinalachse  als  Warme  entwickeln- 
des  Centrum  und  hydrostatisches  System.  —  The  Journal  of 
mental  scienee.    Januar. 

B.  sucht  die  Wirkung  des  Gehirns  und  Rückenmarks  auf  die  peri- 
pheren Nerven  und  die  nbrigeo  Organe  des  Körpers  auf  rein  pbysikaliscb- 
mecbanischem  Wege  tu  erkltren.  Br  nimmt  in  der  grauen  Substanz  eine 
selbsttndige  Oxydation  und  WftrmeentwickluDg  an.  Diese  bewirke,  sobald 
sie  zunimmt,  an  dem  in  der  Schftdelböhle  eingeschlossenen  Oehim  eine 
Drucksteigemng,  weiche  sich  auf  die  röhrenförmigen  Nenenstrftnge  fort- 
setze. R.  führt  zur  Stütze  seiner  Hypothese  zahlreiche  Eiperim«nte  ins 
Feld.  RKhard  Snell. 

Turner,  Die  bei  Geisteskranken  vorkommenden  Asymmetrien  des 
Gesichts.  —  The  Journal  of  mental  scienee.    Januar,  April, 

T.  sammelte  die  Beobachtungen  Ton  Asymmetrien  beider  Oesichts- 
hälften,  da  er  glaubt,  ans  diesen  Erscheinungen  Rückschlüsse  auf  den  Sitz 
der  Erkrankung  machen  za  dürfen. 

Er  fand  Dngleicbbeit  der  Pupillen  bei  frischen  Fällen  in  35pCt.,  bei 
chronischen  in  35  pCt.,  bei  an  Paralyse  erkrankten  Patienten  noch  häufiger. 
Meistens  war  die  rechte  Pupille  die  weitere.  Er  geht  dann  über  zu  dem 
Abweicben  der  Zunge  von  der  Mittellinie  beim  Hervorstrecken.  Wihrend 
die  Pupillendifferenz  h&ufigen  Wechsel  zeigt,  weicht  die  Zunge  bei  dem- 
selben Patienten  stets  nach  der  gleichen  Seite  ab.  Da  die  Bewegungen 
der  Zunge  mit  den  höchsten  geistigen  Functionen  verknöpft  sind,  weist 
die  Abweichung  auf  tiefe  Störungen  in  den  motorischen  Centreu  der  einen 
Seite  hin.  T.  wendet  sich  dann  zn  den  mimischen  Oesicbtsmuskeln.  Bei 
Idiotismus,  Oberhaupt  bei  angeborener  Geistesscbwftche  fand  er  mehr  den 
unteren  Theii  des  Oeaicfatg  ergriffen,  bei  sp&ter  entstandener  geistiger  Er- 
krankung mehr  den  oberen.  An  der  Hand  zahlreicher  Beobachtungen 
nimmt  er  die  einzelnen  Uuskeln  der  Seihe  nach  durch.  Photographische 
Aufnahmen  besonders  characterislischer  F&lle  dienen  zur  ErlSuterung. 
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Ein  geflochten  in  die  Arbeit  sind  Bemerknagen  aber  dms  T«radi«iBdei 
des  OesicbUBugdmcks.  Am  ausgeprägtesten  »h  T.  diesen  Ztutand  be. 
Bllgemeiner  Parftlyse.  Bickard  SmtlL 

Culterre,  A.,  üeber  den  plOtztichen  Tod  in  seinen  Beziehungen  lu 

der  neuropalbisctaen  Erblichkeit.  —  Annales  m^dico-psfcfaolA- 

giques.     Januar- Februar, 

In   Familien    mit   echwerer  neuro psthiacher  Belastung    kommt   nicit 

selten  der  Fall  Tor,  dase  ein  bis  dahin  gesonder  Hensch    mitten  in  seiger 

allt&glicheD  BeacbUtigung  todt  zusammenbricht   Es  wird  über  18  Familiea 

mit  schwerer  neuro patbischer  Belastung  bericbtet,   in  «elcbeii  FUle  in 

plötzlichem   Tode    Torkamen.     C.   hält  daher  diese  Erscheinung   für  eü 

Zeichen  der  Degeneration  in  einer  Familie. 

Nicolau,  Todesfurcht  und  Selbstmord.  —  Annales  m^dico-psycho- 
logiques.     Hfirz-April. 

Eine  von  den  zahlreichen  Ursachen,  welche  die  Oeisteskruiken  nun 
Selbstmorde  treiben  können,  ist  die  TodesfiirchL  Uan  kann  die  tieiden 
Fragen  aufwerfen:  Wenn  der  Tod  nach  der  UebenengaDg  der  Ei«nkan 
sicher  und  nahe  bevorstehend  ist,  warum  wird  er  dsjin  beschleunigt?  tud: 
Wie  kommen  die  Kranken  dazu,  dasselbe  Schicksal,  Tor  dem  sie  mrüek- 
schrecken,  sich  selbst  mit  eigener  Hand  zu  bereiten? 

Es  wird  die  Krankengeschichte  einer  erblich  schwer  belasteten,  Ton 
Jugend  auf  schwachsinnigen  Näherin  mitgetheilt,  welche  glaubte,  dast  sie 
mit  52  Jahren  sterben  würde,  weil  ihre  beiden  Eltern  und  einer  ihrer 
Brüder  in  diesem  Alter  gestorben  waren.  Sie  wurde  daher,  als  sie  sich 
der  Vollendung  ihres  52.  Lebensjahres  näherte,  ängstlich  erregt  und  machte 
mehrere  Selbstmordversuche.    In  die  IrrenaDStalt  verbracht  genas  sie  rasch. 

Verfasser  glaubt,  dass  jeder  Verbrecher,  der  die  Todesstrafe  mit  Sicher- 
heit zu  erwarten  hat,  mit  allen  Mitteln  danach  streben  wird,  sich  selbst 
zu  tödlen,  obwohl  Jede  Art  von  Selbstmord  für  ihn  qualvoller  ist,  als  die 
Hinrichtung;  denn  er  werde  Alles  anstrengen,  um  die  unerträgliche  Qoal 
der  Erwartung  abzukürzen.  Ganz  dasselbe  sei  auch  bei  der  Knnken  der 
Fall  gewesen. 

Ireland,  Der  Pessimismus  in  seiaem  Verblliniss  zum  Selbstmord. 
—  The  Alienisi  and  Neurologist.    April. 

/.  erzählt  ausfSbrlich  die  Geschichte  des  Philosophen  Philipp  Bati  (als 
Schriftsteller  Mainländtr  genannt}  und  seiner  Schwester  Minna,  wekfee 
beide  durch  Selbstmord  endeten.  Die  Arbeit  ist  ein  Auszug  aus  einem 
Aufsatz  Dr.  Moito'a:  „Der  moderne  Pessimismus  in  seinem  Verfaältniss 
zum  Selbstmord"  (Irrenfreund  1691  Heft  1  and  8).  Bkkarä  SaeO. 
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Kucha,  B.,  InflueDZB-Epidemie  in  der  Provinzisl- Irrenanstalt  su 
GOttingen.  —  Berliner  klin.  Wochenschrift  No.  26. 
Die  im  Anteng  des  Jtbn»  1893  in  der  Oöttioger  Irrenanstalt  berr- 
scfaende  Influenza- Epidemie  ergriff  ron  den  geisteskranken  Minnem  15  pCt, 
von  den  geisteskranken  Frauen  33  pCt.,  Ton  den  W&rtern  13  pCt  und  Ton 
d«n  Wärterinnen  32  pCt  In  der  Anstalt  erreichte  die  Krankheit  ihren 
Höhepunkt  l'/i  Monate  sp&ter  als  in  der  nahe  gelegenen  Stadt.  3  F&Ue 
von  102  endeten  tödlich.  Irgend  ein  Einfluss  der  lofluenut  auf  den  geisti- 
gen Znstand  der  Kranken  vurden  nicht  beobachtet. 

Chaddock,   Die  Möglichkeit  der  Heilung  bei  Geisteskraokbejten.  — 

Tbe  American  Lancel.     April. 

C.  warnt,  allzngrosse  Hoffnungen  an  die  Entwickelung  der  palbolo' 
gischen  Anatomie  des  Oebirns  zu  knöpfen.  Für  Prognose  und  Therapie 
der  Geisteskrankheiten  würden  2  Factoren  immer  ausschlaggebend  sein: 
Die  Ursache,  welche  die  Krankheit  zum  Ausbruch  bringt  und  die  Wider- 
standskraft des  betroffenen  Organismus. 

In  3  Gruppen  theilt  C.  die  geistigen  Erkrankungen  ein,  in  functionelle, 
degenerative  and  organische.  Bei  functionellen  Geisteskrankheiten  hängt 
die  Möglichkeit  der  Heilung  daion  ab,  ob  man  die  Factoreu  fem  halten 
kann,  welche  die  Erkrankung  herbeigeführt  haben.  In  diesem  F&Ue  kann 
der  Arat  am  zniersichtlichsten  darauf  rechnen,  befriedigende  Resultate  zu 
erreichen.  Die  functionellen  Geisteskrankheiten  gehen  durch  Zwischen- 
stufen in  die  degeneratiTen  über.  Diese  zweite  Gruppe  bietet  nur  Aussicht 
für  zeitweise  Wiederherstellung,  bei  den  schwereren  Formen  kann  man 
nicht  einmal  das  erreichen.  Durch  die  Epilepsie  und  mehr  noch  durch 
die  Imbecillitit  und  den  Idiotismus  stehen  diese  Formen  geistiger  Störung 
im  Zusammenhang  mit  den  Erkrankungen  auf  organischer  Basis,  bei  denen 
BeUungeD  ausgeschlossen  sind.  Bkhard  Sndl. 

PieraeeitU  (Ferrara),  Un  fenomeno  non  ancora  descritto  nelte  allu- 
cinazioni  visive.  —  Kivista  di  Freniatrie  XVIII,  (.  2,  pag.  287. 
Das  .bisher  noch  nicht  beschriebene"  Symptom  besteht  in  einer 
bilateralen  Gesichts-Hallucination,  die  bei  Schluss  des  einen  oder 
des  anderen  Auges,  oder  beider  Augen  lerschwand,  obwohl  die  Vision 
lediglich  das  spontane  Product  der  intellectuellen  Sphäre  der  Rinde  war. 
Püraeeini  nimmt  wohl  mit  Recht  an,  dass  das  Verschwinden  beim  Augen- 
echluss  auf  Autosuggestion  des  sehr  suggestiousfähigen  26jährjgen,  an 
Verfolgungswahn  leidenden  Kranken  beruht  habe,  der  übrigens  alle 
psychischen  und  somatischen  Degeuerationszeichen  der  Moral  Insanity  an 
sich  trug.  Schade,  dass  P.  unterlassen  hat,  den  Sectionsbefund  des  an 
Pneumonie  Verstorbenen  mitzatbeilen.  Fr. 
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Rotcioli  (Neapel),  Atrofia  deTle  estremili  in  alienall,  ia  segwto  ii 
disturbi  vasotnotori.  —  Muova  I,  1. 

Verf.  kenDt  nur  einen  einzigen  thnlictten  Fall  von  Atrophie  der 
Hände,  für  den  Simbo  den  ungK»cbiscben  Aosdnick  Acromicrie,  ia 
GegenaaU  zu  Marit'»  auf  Hypertrophie  der  Gland.  pituiUri»  benibeodao 
AcTomegalie,  gevähtt  bat.  Botcto/fs  Fall  betrifft  ein  «rblich  stari  bt- 
lagteles  paranoisches  MIdcben,  das  mit  26  Jahren  in  die  PrivataaM^I 
Fleureot  (1677)  au^eDommen,  aeitdem  als  völKg  demeat  ia  d«r*eltMa  »ich 
befladel.  Scblaffe  Uusculatnr,  ungmögender  Stoffwecbsel,  aber  weder  H«n- 
nocb  Lungenleiden  bestanden  neben  den  seit  1887,  besondere  in  der 
kälteren  Jahreszeit  beobachteten  Erscbeinnngen  Ton  Blutatocknng,  Raa- 
ftrbung  der  Nase  uod  Hiode,  RagnaaiTa  Asphiie  locale  synimjlriqae 
des  ent  r^mites.  Auf  letzteren  zeigten  sich  kleine  ßl&schen  und  endlich 
fortschreitende  Atrophie  der  1.  und  3.  Pbalanx  am  3.  bis  5.  Pinger  nit 
Schiefstellung  des  linken  HitteHingera,  VerkÖminening  der  Nägel.  —  Nicbt- 
betheiligung  der  Damnen.  —  (Vgl.  die  Diseussion  im  Wiener  KediciH. 
Club  über  symmetrische  Gangr&n  nnd  acbmerzlose  Panaritiea- 
Sitzungsbericht  vom  9.  Novbr.  1892  in  Deutsch.  HZ.  XIII.  Nr.  93.) 

Luciani,  L.,  Das  Kleinhirn.    Deutsche  Ausgabe  besorgt  tod  M.  0. 

Fraenkel  —  Besold,  Leipzig,  1892.      S.  XIX,  290.     48  Fig. 

im  Text. 

Im  Jahre  18S2  war  es  dem  Verfasser  ge^ädit,  zum  entea  Haie  eise 
bis  dahin  keinem  Pbfaiologen  gelnngene  Operation,  die  völlige  ZcntöroBg 
des  Kleinhirns,  an  einer  Hündin  auSEuTühreD  und  die  letzlere  laag«  Zeit 
am  Leben  zu  erhalten.  Ueberzeugt,  dasa  die  aeit  Rolandot  ersten  Ver- 
suchen im  Anfange  des  Jahrhunderls  über  die  Function  des  CerebelluB 
herrschenden  Widersprüche  nur  auf  dem  Wege  vonirtbeilafreier  Beobach- 
tung, „als  ob  niemals  Jemand  etwas  über  die  Sache  gesagt  bitte*,  getöat 
werden  können,  setzte  er  in  unausgesetztem  Biperimentiren  und  Beobachten 
an  bisweilen  jahrelang  die  KleinbimTerstümmelung  äberdauemdea  Hundea 
uod  Affen  die  mühsamen  Untersuchungen  bis  zu  dieser  Stunde  fort.  Ein 
eigenes  verbessertes  Operationsv erfahren,  snliseptische  Behandlung  der 
Wunden,  mikroskopische  Untersnchungen  und  nancberlei  HiKsmittel  der 
Beobachtung,  wie  sie  das  trefflieh  ansgestattete  physiologische  fnstitnt  ni 
Florenz  bietet,  setzten  den  Verfasser  in  den  Stand  (vgl.  Kap.  I)  seine 
Bchvrierige  Aufgabe  zu  erfüllen.  Zn  überwinden  irar  ansserdem  die 
Schwierigkeit,  dass  der  banale  Begriff  der  aogenannten  Ataxia  c«rebrslis, 
der  für  den  Ausdruck  gestörter  EleinbirnthGtigkeit  ^llt,  in  seine  Besland- 
theile  zerlegt  werden  mosste  (Kap.  2). 

Das  3.  Kapitel  behandelt  die  verschiedene  Natur  und  die  Ursachen 
der  Erscheinungen  nach  Eleinhimverstnmmelung:  Reiz-,  Compensations- 
und  Degenerations-Erscheinungen.  — >  Die  bochinteresssnlen,  den  Physiologen 
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von  Fach  inibesoadere  iDteressiranden  Protokoll«  der  veradiiedenen  Art«n 
der  EleinbiniTeratämiDelanK  füllen  die  Kapitel  4—10,  die  verscbiedeoen 
Anmcbten  aber  die  Folgen  von  Reizung  der  Kleinhirns Ijele  das  11,  und 
die  Ton  mangelhafteT  oder  fehlender  KleintürninnerrKtian  (Formen  der 
Atkzie)  du  IS.  Kapitel.  —  Die  iwei  folgenden  sind  der  Kritik  der  Reii- 
nnd  atakÜBcben  Sjmptome  bei  Klei nbi merk raoknngen  des  Henechen  ge- 
widmet. —  Es  wird  die  De  bereinst  immu  Dg  des  Tbierrersuches  mit  den 
beiä^ichen  Symptomen  in  KrankheitsAtlen,  daiu  die  sogenannte  Latenz, 
geprnft.  Daran  scbliesst  sieb  in  2  Kapiteln  die  muiterbafte  Darstellung 
der  Gescbicfate  des  Gegenstandes  Ton  den  ersten  Hypothesen  Rolaiulo'8 
aa,  der  im  Kleinhirn  eine  elektromotorische  Uascbine,  w&hrend 
Fbarou  einen  Regulator  und  MagmdU  ein  Organ  des  Oleicfa gewichtes 
darin  erkennen  zu  müssen  glaubten.  Bei  dieser  Oelegenbeit  er&hren  die 
Arbeiten  Ton  BouiUmtd,  Rudolf  Wagner,  Schiff  nnd  Anderen  bis  auf  Notk- 
»1^1  und  Stehtereie  eiDgehande  Kritik  und  das  Ganze  scbliesst  (Kap.  17) 
bH  des  Verfassers  eigener  Ansicht,  die  er  nur  als  Gnmdzöge  zu  einer 
neuen  Lehre  bezeichnet  Das  Kleinhirn  ist  danach  kein  motorisches 
Org&n  in  dem  Sinn,  wie  es  die  motorischen  Bezirke  des  GrosshiniB  sind; 
sein  Ausfall  bewirkt  nicht  Paralyse  der  Sinne,  oder  der  Bewegungen,  oder 
des  Empfindens,  Denkens  und  Wolleus,  sondern  nur  Asthenie,  Atonie  und 
Astasie;  es  bildet  ein  t  erb  Iltnissm&SBig  sei  bete  tun  diges,  ein  kleines  H  ilfs- 
»der  Verstlrkungssystem  für  das  grosee  Cerebro-Spinalejstem.  Es 
wirkt,  wie  dieses  zwar  bilateral,  aber  nicht  ia  gekreuzter,  sondern  <ror- 
rugsweise  in  direcler  Richtung  und  zwar  von  allen  seinen  Tbeilen  aus, 
•0  dass  der  Mlttellappen  —  Nalhaagita  Ansicht  zuwider  —  nicht  anders 
fungirt,  als  die  Seilenlappen,  und  folglich  jeder  seiner  Theile  die  anderen 
organisch  zu  eompensiren  vermag.  Die  functionelle  Compensation 
dagegen,  wie  sie  in  den  ataktischeu  Bewegungen  erscheint,  beruht  auf 
der  Mitwlrknng  des  Grosshims,  wofür  die  schönen  Eiperimente  der  gleich- 
zeitigen Elelnhiraabtragnng  und  Ausschaltung  der  molorischeu  Rinden- 
«entren  in  Kap.  10  nnwiderleglich  sprechen. 

SchKessHch  kann  ich  mir  nicht  versagen,  dem  opferwilligen  Herrn 
Verleger  den  verdienten  Dank  für  die  gllnzende,  dem  italienischen  Original 
ebenbürtige  Aasslatlung  des  Buches  hierbei  auszusprechen.  Nameallich 
ist  das  gute  Gelingen  der  in  den  Text  eingeschalteten  48  Abbildungen 
benormheben.  U.  0.  FratnkeL 

Sigltu,  Les  troubles  du  langage  cbez  les  aliäo^.  —  Paris,  1892. 

J.  Rueff  et  Cp. 

Die  Arbeit  umfasst  nicht  nur  die  Stöningen  der  mündlichen  Sprache, 
sondern  auch  die  der  übrigen  Ausdrucksmittel,  der  Schrift  und  der  Himik, 
bei  Geistetkranken. 

Die  Störungen  der  mündlichen  Sprache  werden  eingetheilt  1)  in  solche, 
die  eine  folge   iutellectueller  Störung  sind,   Dyslogien,   2)  in  solche,  die 
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TOD  einer  StöroDg  der  Sprechfonction  herröbren,  Djiphasien,  3)  io  Stüningm 
der  Anasprache,  Dyslalien. 

Die  Veriudeniiigeii  der  ersten  Art  beudiea  sich  «af  Schnelliffceit  der 
Sprache,  Form,  Syntai  und  Inhalt.  Das  erste  Kapitel  b*8pricht  die  Bc- 
BcbleuDigung  und  VerlangaamuDg  der  Sprache,  sowie  das  Scbaeifen  tat 
Beine  Drsachen.  Zu  den  VeriodemiigeD  der  Form  gehören  Veriadenugea 
des  Timbres,  der  Höhe,  der  St&rke  der  Stimmen,  das  Betonen  gcwitKi 
Worte,  die  Iririsle,  obscöne  oder  gesuchte,  reimende,  singend«  Spnckc, 
die  Verbigeration  u.  s.  w.  Hodificationen  der  Syntax  finden  sieb  gewöhn- 
lich bei  chronischen  Fillen,  aiier  auch  bei  Uanle.  Dnter  den  Verinde- 
ruQgen  des  Inhalts  finden  die  Neologismen  eine  ausföhrlicbe  Beaprechnng; 
femer  werden  eine  Eteihe  von  Einielheilen  benorgehoben,  so  das  beatindig* 
Zurückkommen  der  Kranken  auf  ihre  Wahnideen,  das  Vorkamniea  tob 
stereotypen  Redensuleo  bei  bestimmten  Krankheitsformen,  das  DotertveckeB 
der  Unterhaltung  durch  Einschieben  besiimmter,  zum  Tbeil  sinnloser  Bedeai- 
arten  oder  durch  Antworten  auf  Ballncinalionen,  die  Vermeidang  odw 
Umschreibung  gewisser  Worte  aus  abergiftnbischen  Bückslchten,  die  Ecbo- 
lalie  und  andere  Besonderheilen.  Im  5.  Kspitel  wird  die  Sprache  bei  Br- 
regungszaständen  tind  die  sog.  Reflexsprache  geschildert. 

Die  Dyspbasien  sind  organische  oder  functionelle.  Zu  den  enteren 
geboren  die  Tersehiedenen  Formen  tou  Aphasie.  Dieselben  können  mit 
geistiger  Erkrankung  einhergefaen ;  andererseits  treten  sie  laweUen  iai 
Verlaufe  Ton  Psychosen  auf,  und  zwar  unabhlngig  von  denselben  oder  als 
Complicalion  wie  bei  der  Paralyse. 

Was  die  fonctionellen  Dyspbasien  betrifft,  so  konmen  bei  Tabak- 
intoiication ,  bei  Ophthal mischer  Higrine,  Epilepsie,  Hysterie,  bei  Helaa- 
cholie  und  Onomatomanie  trän sitori sehe  Formen  toq  Tcrbaler  Amnesie  vor. 
Femer  werden  zu  den  functionelten  Dyspbasien  die  verbalen  Hallucinationen 
als  Erregungszustände  der  Wortcenlra  gerechnet  Die  Hallucinationen  der 
Artikulationsbewegungen  (psychomotorische  HallucinaUonen),  fon  den 
Kranken  gewöhnlich  als  innere  Stimmen  bezeichnet,  werden  besonder«  ein- 
gebend behandelt  Sie  könneu  sich  mit  mehr  oder  minder  deutlichen 
Artikolationsbewegungen  verbinden,  sogar  unfreiwilliges  und  unbewnsstM 
Sprechen  kommt  vor.  Im  Weileren  worden  die  Beziehungen  iwiaehen 
Hallucinationen  nnd  ZwangsTorstellungen,  die  lerschiedenen  Formen  der 
Onomatomanie,  sowie  die  Beziehungen  der  verbalen  BalludDatianen  mm 
Irresein  erörtert. 

Das  Kapitel  der  Dyslalien  umfssst  das  Stammeln,  die  Störungen  durch 
Itiesbildnngeo  der  Sprach  werk  zeuge,  durch  Krankheiten  des  NeTensystems, 
sowie  die  spasmodischen  Laloasurosen  (Stott«m  u.  s.  w.).  Am  eingehendsten 
werden  begreiflieber  Weise  die  Sprachstörungen  bei  Paralyse  und  deran 
Unterschiede  vom  Stammela,  Stottern  und  den  Störungen  bei  anderen  Er- 
krankungen des  Nervensystems  behandelt 

Der  zweite  Tbeil   der  Arbeit,   die  Störungen   der  Schriftsprache,   ist 
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BBtiprAchend  dem  eratea  eingetheitt  und  bespricht  tun&chat  den  Einfluss 
Intel lectneller  Stömngen  auf  die  Schrift.  Dm  erste  Kapitel  behandelt  die 
Veiindenmgen  in  der  Scbnelligkeit  des  Schreibens,  in  der  Haltung  dabei 
und  den  Ginflnsa  gewisser  ZwangSTontellungBii  auf  letttere  (Paeudo- 
schreiberkrampf).  Das  zweite  Kapitel  verbreitet  aich  äher  die  Anzahl  und 
das  allgemeine  Aussehen  der  Schriftstücke,  das  dritte  über  den  Wertb 
derselben,  über  das  vielfache  HissTerh&ltnüa  zwischen  ibm  und  den  geistigen 
Ffthigkeilen  des  Kranken,  sowie  aber  ihre  Bedeutung  für  die  Diagnose. 
Den  Inhalt  der  folgenden  Kapitel  bilden  Form  und  allgemeiner  Inhalt 
der  Schriftitneke,  die  Logik  in  den  Schriften,  einzelne  Besonderheiten 
in  der  Abfassung,  die  Aenderungen  der  Syntax  und  der  graphischen 
Zeichen. 

Sodann  folgen  die  Störungen  der  Schrift  durch  Stöningen  der  Spracb- 
fnnction,  die  organischen  und  funetionellen  Djsgrapbien.  Ägraphie  findet 
sich  unter  denselben  Dmstinden  wie  andere  Dyspbasien  und  ist  meist  mit 
ihnen  verbunden.  Den  Hallucinationen  der  Artikulstionsbewegungen  ent- 
sprechend und  oft  mit  ihnen  verbunden  sind  die  graphischen  molorischen 
Yerhalhallucinstionen.  Die  Kranken  haben  du  Oeföbl,  als  ob  sie  schreiben, 
mitunter  bewegen  sie  dabei  die  Hand  oder  sie  schreiben  auch  tbatsächlich, 
ohne  es  zu  wollen  (Zwangshandlung).  Auch  ein  unfreiwilliges  und  unba- 
wnsstes  Schreiben  kommt  vor  und  l&sst  sich  bei  .he  mian ästhetischen 
Hysterischen  experimentell  hervorrufen.  Nach  Ansicht  des  Verf.  handelt 
es  sich  hierbei  um  einen  psychologischen  Autometismus  bei  Zerfall  der 
Persönlichkeit 

Der  letzte  Tbeil  des  zweiten  Abschnittes  enthält  die  Veränderungen 
dar  Schrift  durch  Hindemisse  in  der  Ausführung  der  Schreibbewegungen. 
Diese  können  in  mangelnder  Debung  oder  Anlage  liegen,  femer  in  Hiss- 
bildangen  der  Hand,  in  Affectionen  des  Nervensystems,  Lähmungen,  Con- 
tractureu.  Zittern  u.  dgl.  Vor  allem  kommen  die  HolilititsstÖrungen  bei 
Paralyse  in  Betracht.  Auch  Schreiberkrampf  findet  man  zuweilen  bei 
Geisteskranken.  In  einem  Anhange  wird  der  Zeichnungen  von  Kranken 
gedacht,  einige  sind  im  Text  abgebildet 

Der  letzte  Abschnitt  beschäftigt  sich  mit  den  Störungen  der  mimischen 
Sprache.  Der  erste  Theil  bespricht  die  Factoren,  die  im  atigemeinen  auf 
die  Uimih  einwirken,  und  die  pathologischen  Verindeningen,  die  unab- 
hängig von  intellectueller  Störung  sie  beeinflusseiL  Die  Ver&ndening  der 
Physiognomie  in  Verbindung  mit  geistiger  Störung  kann  sich  in  der  Ruhe 
sowie  beim  Ausdruck  von  Empfindungen  zeigen.  Im  ersten  Falle  handelt 
es  sich  um  jene  Bildungsanomalieu ,  die  zur  Aufstellung  einer  Reihe  von 
Typen  Anlass  gegeben  haben.  Im  Zustande  des  Ausdrucks  von  Empfin- 
dungen kann  die  Mimik  verstärkt  oder  abgeschwächt  sein.  Hierbei  pflegen 
Lebhaftigkeit  und  Schnelligkeit  des  Ausdrucks  miteinander  im  Einklang 
n  Stäben,  die  Daner  stebt  bei  erregten  Kranken  im  directeo  Verhiltniss 
zur  Schnelligkeit,  bei  Paralytikern  und  anderen  Blödsinnigen  oft  im  um- 
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gekehrt«»  —  lerbtltniMmiMig  genä^nde  Schnelligkeit  nnd  Uage  Daur 
dea  Antdrncka. 

Fehlen  des  MieneoBpieli  findet  man  bei  Blödcinn,  ParkhfM  and  Stnpor. 
Was  die  Penrenioo  der  Mimik  betriflt,  m  6iidet  mm  bei  Panljee,  Idiotie 
n.  s.  w.  tnweilea  ParBiuimie.  In  uidereD  miee  iit  der  Ansdnick  durch 
SDtomatiBCh«  Bew^ungen,  m&Diakaliacbe  und  ingstlicbe  Agitation,  Zwasg«- 
bewegungeQ,  Tic  coniuleif  n.  dgl.  oder  durch  Abolie  oder  Dniicherheit  in 
den  Bewegungen  oder  aaeh  durch  hatatoniaehe  Zoatind«  geatöit.  Sind  in 
Bolcben  PUlen  die  AeusReruDgen  nicht  der  Auadrock  einer  Enpfindnng, 
so  können  eich  andererseits  Oemnibsbewegungen  durch  unbewossM  Be«e- 
gnngea  kundgegeben,  die  nur  der  aufmerkaame  Beobaditer  bemerkt 
Wichtig  sind  dieselben  unter  Anderem  lur  Beorlbeilung  von  SioralaliM 
und  Dissimulation  ton  Oemäthsbevegungen.  Fi^amA. 

Leubmicher,  G.  und  Ziekem,  n.,   Kliniscbe   Untenucbnngen   Bber 

die  SaltKHureabBCheidung  des  Mageos  bei  Geiueskrank«).  — 
Jena,  1892. 
*  Die  Verff.  haben  zahlreiche  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der 
SalzsSuresecreüon  angeslellt  bei  den  Terscbiedeusten  geiBtigen  Störungen 
und  bei  den  verschiedenen  psychologischen  Zustlnden.  Die  in  Betracht 
kommenden  geistigen  Störungen  sind:  Dementia  paraljtics.  Dementia 
senilis,  Uelancbolie,  Manie,  Paranoia  acuta  hallucinatoria,  angebomer  und 
secundirer  Schwachsinn,  Neurastbenie,  Hjsterie,  Epilepsie.  Die  geaicberten 
Resultate  der  Untersuchungen  sind  folgende:  1)  Bei  der  Dementia  paislj- 
lica  und  Dementia  senilis  findet  sich  hSufig  eine  Tendeu  zur  Hjpochloi- 
hydrie,  die  mit  dem  VerTall  der  Kranken  zunimmt.  2)  Eine  scfawächeTe 
Tendenz  zur  Hypochlorbydrie  findet  sich  bei  der  ImbecUlität  und  secnn- 
dären  Demenz.  Die  Verfasser  erklären  diese  Thatsachen  durch  die  Annahme, 
daes  bei  der  allgemeinen  Herabsetzung  der  Leistungen  des  Nerrensystenia 
auch  die  Secretions nerven  des  Magens  betheiligt  sind.  —  Bei  den  sämml- 
liehen  übrigen  Erkrankuugsformen  sind  die  Resultate  sehr  schwankend  nnd 
entsprechen  zum  Theit  (bei  der  acuten  Paranoia)  dem  normalen  Verhallen. 
—  Den  depressiven  Phasen  der  Affectslörungen  enispricbt  eine  leichte 
Tendenz  zu  bübern  Salzs&urcwerthen,  etwa  ebensolche,  aber  etwas  geringere, 
den  eialtirten  Phasen.  Intellectuelle  Störungen  als  solche  und  das  ver- 
schiedene   motorische  Verhalten   übt   auf   die    Salzaäuresecretion    keinen 

Einfluss  aus.  Strger. 

V.  Frankl~Bochv>art,  L.,   üeber  Augensymptome  bei  Neurosen.  — 
Internationale  klin.  Rundschau  No.  49. 

Verf.  berichtet  über  Untereucbnngen,  welche  er  beinglich  der  Frage: 

Gibt   es   concenirische   Oesichtsfeläeinscbr&nkung  bei    den    traumatieehai 

-roeen?  —  angestellt  bat    Auf  Grund  von  ungefihr  ISO  Fällen  schlieüt 
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er  sich  der  CAurcot'schen  Ansicht  an,  die  Diagnose  träum ttische  Neurose 
könne  man  wohl  allgemein  stellen,  man  müsse  darüber  aber  immer  klar 
smu,  daas  damit  die  Thätigkeit  des  Untersucbera  nicht  erschöpft  sei.  Es 
sei  nim  noch  des  Näheren  lu  bestimmen,  ob  tücht  Neurasthenie  oder 
Hjsterie  Torliege.  Dann  erst  sei  zu  fragen,  welche  Resultate  das  Perimeter 
liefere;  die  Antwort  laute,  ihnlich  wie  bei  den  angeführten  Neurosen, 
«eun  sie  auf  nicht  traumatischer  Basis  entstanden  sind.  Verf.  untersucbte 
nun  eine  Anzahl  neuras thenischer  und  hysterischer  Personen  der  letztge- 
nannten Kategorie,  gleichzeitig  untersuchte  er  dabei  den  Licht-  und  Farben- 
sinn. Bei  Neurasthenie  scheint  dauernde  Gesichtsfeld einschränkung  nicht 
Toizukommen,  der  Lichtsinu  war  immer  normal,  das  Perceptionsvermögen 
ist  bisweilen  etwas  herabgesetzt  Bei  der  Hysterie  ohne  Sensibilitätsstörun- 
gen, aber  auch  bisweilen  bei  solchen  mit  Anästhesien  zeigt  der  oculistische 
Befund  ähnliche  Verhältnisse:  Normales  Gesichtsfeld,  normaler  Lichtsinn; 
Farbensinn  normal  oder  leicht  geschädigt:  die  concentriache  Einschränkung 
kommt  hauptsächlicb,  wenn  auch  nicht  einzig  und  allein,  den  Hysterien 
mit  Sensibilitätsstörungen  zu.  Wo  concentrische  Gesicfatsfeldeinachränkung 
besteht,  ist  auch  der  Farben-  und  Lichtsinn  herabgesetzt  und  zwar  gehen 
diese  Herabsetzungen  der  Verkleinerung  des  Gesichtsfeldes  parallel.  Hit 
dem  Eommeo  und  Schwinden  der  Sensibilititsstöningeu  flilit  und  steigt 
gewöhnlich  auch  die  Intensität  der  Augen  Symptome. 

Hinsichtlich  der  traumatischen  Formen  zeigt  die  Untersuchung,  wo  das 
Bild  rein  neurasthenisch  ist,  da  ist  das  Gesichtsfeld  normal,  der  Lichtsinn 
iatact,  nur  der  Farbensinn  hat  biswellen  gelitten.  Solche  Beobachtungen 
mubt  man  auch  bei  traumatischen  Hysterien  mit  oder  ohne  SensibiMtits- 
Störungen,  doch  werden  durch  Traumon  häufig  Hysterien  hervorgerufen, 
dia  sehr  ausgesprochene  Sensibilitltsstörungen  zeigen.  Diese  haben  ah 
starke  Oedchtsfeldeinscbrinknngen  mit  sehr  herabgesetztem  Farben-  und 
Lichtainn.  Und  auch  bei  diesen  Formen  zeigt  sich  dann  wie  mit  Besserung 
oder  Verseblechtemng  der  Sensibilititsstörungen  die  Grösse  des  Gesichts- 
feldes, der  Farben-  und  der  Lichtsinn  besser  oder  schlechter  wird. 

Nimmt  man  nun  an,  es  gelänge  concentrische  Gesichtsfeldeinschränkung 
m  simuliren,  so  sei  doch  wohl  nicht  anzunehmen,  dass  die  Vergrösserung 
resp.  Veiileinemng  parallel  zu  den  Veränderungen  der  Senaibitilälsstörun- 
g«n  EU  simuliren  seien.  In  diesem  positiven  Ausfall  der  Untersuchungen 
liage  eine  Gewähr  der  Echtheit  der  Symptome.  Und  umgekehrt  könne 
die  Farben-  nnd  Lichtsinn- Prüfung  im  gegebenen  Fall  ein  wichtiges 
AdjuTons  fnr  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  Simulation  oder  nicht, 
abgeben.  S. 
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Aetlolosie. 
Atuiood,  Untersuchungen  über  die  Ursaehen  der  GeisteskrankbdUiL 
—  American  Journal  ot  Insanity.    Januar. 

Die  Ursachen  der  Geisteskrankheilen  theilt  A.  in  pridiaponireade  nod 
Oe  lege  ob  ei  ta  urBachen  ein.  Dnter  prädiaponirenden  ürsftchea  versteht  et 
die  erblicbe  Belastung,  die  er  bei  aeioen  Patienten  auf  ■nnähemd  75  pCt. 
berechnet;  bei  den  Gelege  ah  eita  Ursachen  unterscheidet  er  direct  Auf  du 
Gehirn  wirkende,  refleetorisch  durch  Vermittlung  der  peripheren  Nerrcn 
«irkende  und  psychische.  Er  kommt  zu  dem  Schluss,  dags  mehr  als  bis- 
her durch  Erziehung,  frühzeitige  Behandlung  aller  nerTÖsen  Störungen  und 
Verhütung  der  Heirathen  erblich  Belasteter  der  Verbreitung  geistiger 
Srankheilen  vorgebeugt  werden  müsse.  Bickard  SntlL 

Ferguton,  Geisteskrankheiten  nach  Erschöpfung,  acuten  Erkran- 
kungen, Verletzungen  elc  —  The  Alienist  «Dd  Neurolog.  Jali. 
F.  zeigt  an  der  Hand  einer  sehr  reichhaltigen  und  eing«fa«&d«ii  Cebo^ 
sieht  über  die  in  der  Litterstur  veneicbneten  Ffille  toq  geistiger  Eita«n- 
kuDg  nach  Blutverlust,  hohem  Fieber,  Operationen,  enchöpfendeo  Krwik- 
heiten,  Uebe  ran  strengungen  und  Sonnenstich,  dass  derartige  Krankheiten 
von  den  angeführten  Autoren  mit  den  verschiedensten  Namen  I>«legt  und 
in  der  verschiedensten  Weise  erklirt  «erden.  Er  gibt  die  aosföhrlicbe 
Oeschichte  von  17  Beobachtungen.  Die  Oeieleskrankheit  »igte  sich  nack 
folgenden  schädigenden  Einflüsseni  Verletzungen, -.acutem  Oelenkikauma- 
tismus,  Dysmenorrhoe,  Typhus,  Zangengeburt,  Augenoperation  unter  Chle- 
roforman Wendung,  Aelhemarkose,  aufreibende  Erankenpflege,  heftige  Oe- 
mäthBbe«eguDg,  Qesch&rissorgen.  Die  meisten  dieser  Fille  betrafen  erb- 
lich belastete  Personen  und  fast  alle  entstanden  in  einem  hochgradig  ge- 
schwächten und  erschöpften  Körper;  meistens  «ar  daher  ein  hervortreten- 
des Symptom  die  Verwirrtheit,  doch  hilt  es  F.  nicht  für  aogeneaeea, 
hierauf  eine  gemeinsame  Bezeichnung  für  alle  diese  Erkrankungen,  s.  B. 
Typhomanie  zu  begründen;  ebensowenig  billigt  er  die  ttiologisdien  Be- 
nennungen wie  poatfehriles,  puerperales  oder  alkoholisches  Irresein,  da  aus 
ein  und  derselben  Ursache  nicht  nur  bei  verschiedeueu  Individuen,  londean 
sogar  bei  derselben  Person  die  verschiedenen  klinischen  Krankheitsbilder 
der  Manie,  der  Hetoncboiie  oder  der  Demenz  entstehen  könnten.  In  ätio- 
logischer Beziehung  nimmt  er  bei  den  besprochenen  Krankheitsfällen  ver- 
schiedene Uomenle  an:  1)  tiefe  Erschöpfung  der  nervösen  Centren,  i)  otga- 
nisirte  Krankheitserreger,  3)  nicht  organisirta  im  Blut  kreisende  Gifte, 
4)  Meningitis,  5]  Phrenitis,  6)  congestive  Hyper&mie  und  Reizung  beson- 
ders der  moloriscben  Hirucentren.  Aach  diese  ütiologische  Vei^chiedenhcit 
ist  ein  Grund,  derartige  Erkrankungen  nicht  unter  einen  gemeinsamen 
Namen  zusammen  zu  fassen. 
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Die  Prognose  stellt  F.  bei  diesen  Formen  der  Geisteskrankheit  nicht 
80  ungünstig  «te  fiele  Autoren.  Im  Gegensatz  zu  der  grossen  Mehrzahl 
der  deutschen  Psychiater  warnt  er  vor  einer  frühzeitigen  Ueberfuhmng  in 
ein«  Irrenanstalt,  veil  er  glaubt,  dass  mehr  Ton  diesen  F&llen  geheilt  wür- 
den, wenn  man  die  Kranken  in  der  gewohnten  Umgebucg  verpflegte. 

Für  die  Behandlung  empfiehlt  er  möglichste  Schonung  und  Fernhalten 
aller  Reize,  recht  kräftige  Emührung,  gegen  Schlaflosigkeit  Chloral  oder 
Alkohol  in  concentrirter  Form.  Zum  Schiusa  warnt  F.,  die  Geisteskrank- 
heit nicht  durch  den  Uorpbinismus  oder  Gewöhnung  an  andere  Narcotica 
EU  verdringeu.  Riehard  SatU. 

Mairti  und  Bote,  Geisteskrankheit  in  Folge  von  EroHIiruDesstOrun- 
gen.  Esperim enteile  üniersuctaungeR  Über  die  Existenz  dieser 
Art  von  Geistesstfirung,  —  Annales  m^diGO-psyctaologiquea. 
Januar-  Februar. 

Die  Verfasser  stellten  Versuche  an,  indem  sie  Urin  von  Geisteskranken 
in  die  Venen  von  Kaninchen  und  Hunden  einspritzten.  Der  Barn  von 
Hanischen  wirkte  bei  den  Versuch sthieren  ähnlich  dem  normalen  Drin, 
jedoch  st&rker  und  zwar  im  Allgemeinen  um  so  heftiger,  je  grösser  die 
Erregung  der  Kranken  war,  TOn  denen  der  Harn  stammte.  Kranke  mit 
einfachem  Stupor  lieferten  einen  Urin,  welcher  nur  wenig  stärker  auf  die 
Versuchsthiere  wirkte,  als  normaler  Harn.  Dagegen  war  die  Wirkung  des 
Urines  von  Kranken  mit  melancholischem  Stupor  eine  sehr  heftige  und  die 
Verenchsthiere  zeigten  Unruhe,  Angst  nnd  schliesslich  Erstarrung,  sodass 
ihr  Znstand  an  den  der  Kranken  erinnerte,  lon  welchen  der  verwendete 
Urin  gewonnen  war.  Bei  der  Verwendung  des  Harns  von  Melancholischen 
zeigten  sich  oft  an  den  Versuchs Ibieren  Temperaturschwankungen  nach 
beiden  Richtungen,  Verminderung  der  Sensibilitit,  Erlöschen  der  Reflexe 
und  motorische  Störungen,  wie  sie  nach  Einspritzungen  von  normalem  Urin 
nicht  vorkommen.  Auch  wirkte  der  Harn  von  Melancholischen  in  3— 4mal 
geringerer  Dosis  tödtlich. 

Der  Urin  von  Wahnsinnigen  erwies  sich  etwas  giftiger,  der  von  Alters- 
blödsinnigen  weniger  giftig  als  der  normale. 

Wkbrend  nun  bei  denjenigen  Geisteskrankheiten,  welche  ans  „den  ge- 
wöhnlichen Ursachen  der  Neurosen  entstehen* ,  die  Giftigkeit  des  Urins 
von  der  Heftigkeit  eines  Krankheitssymptomes,  nämlich  von  der  Erregung 
in  der  Manie  und  der  Depression  in  der  Melancholie,  abhängt,  besteht  in 
denjenigen  Fällen  von  Geistesstörung,  welche  auf  körperlichen  Zuständen 
(Infectionskrankbeiten,  Puerperium,  Pubertät)  beruhen,  ein  unmittelbarer 
Znsammenhang  der  Art  der  Geisteskrankheit  mit  der  Wirkung  des  Urins, 
ohne  dass  sich  eine  Verschiedenheit  in  der  Wirkung  der  einzelnen  ange- 
führten Körperznstände  bemerken  liesse.  Daraus  wird  gefolgert,  dass  bei 
den  luletit  genannten  Geisteskrankheiten  nicht  verschiedene  Schädlichkeiten 
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(i.  B.  Tjphnsgift  n.  s.  v.)  virkea,  sondern  duB  ein  und  dieselbe  Dnacta« 
diese  Psjcbosen  berrorbrioft,  nftmlich  die  BrnthTongBatöning. 

Abegg,  B.,   £in  Fall  von  psychischer  St6ruDg  bei  ScttnunpCuerc. 
mit  Sectionsbericbl.  —  Berliner  klin.  Woebeosctarift  No.  17. 

Die  28  jährige  Kranke  litt  an  Benoinmeaheit  und  ijigstlicher  Erre^ng; 
dsbei  bestanden  broDcbitische  Oer&uscbe,  über  beide  Langen  Terbreitet; 
am  Halse  und  Kinn  vergrösaerte  LymphdrSsen,  von  denen  eine  vereitert 
war;  im  Urin  Eiweiss,  Eilerkörpercbeo,  grosse  gekörnte,  sowie  Epitbeli«!- 
ejlinder.  Die  Kranke  verfiel  rasch  in  soporösen  Zustand  und  st»rt. 
Statt  der  erwarteten  tuberculösen  Heningitis  hnd  sich  bei  der  S«ction 
beiderseitige  hocbgradige  Scbmmpftiiere.  Eine  Zuaaniinenstellang'  der  in 
der  Literatur  vorgefundenen  Angaben  aber  da«  Auftreten  von  Oeisteckrank- 
heilen  bei  Mierenleiden  fübrt  zu  dem  Ergebniss,  dasi  pajcbiscbe  TentiiD- 
mung,  namentlicb  depressiven  Charakters,  bei  Nierenk  rank  bellen  wieder- 
holt beobachtet  ist,  dass  sich  in  seltenen  Ftllen  die  in  dem  Verlauf  einer 
Nierenaffection  aufgetretene  Geistesstörung  mit  Wahrscheinlichkeit  anf 
urämische  Intoxication  zurückführen  lässt,  und  dass  es  keine  für  Nieren- 
krankheiten speciflsche  Form  von  Geistesstörung  gibt,  jedocb  Helancholie 
und  Stupor  weitaus  am  häufigsten  vorkommen. 

Fisher,   Geistige  SlOrungeD  bei  multipler  Neuritis.   —  The  Alieoist 
SDd  Meurolotjist.     Juti. 

Angeregt  durch  eine  1691  in  der  Allgemeinen  Zeitschrift  för  Paj- 
chiatrie  veröfTentlichta  Arbeit  von  Ku-takoff,  .Eine  psychisch«  Stönmf 
cambinirt  mit  multipler  Neuritis'  scbilderi  F.  6  FUle  muttiplar  Nawilia, 
bei  denen  geistige  Störungen  in  den  Vordergrund  traten.  Bei  dem  waeK 
Patienten  war  die  Affection  der  peripheren  Nerven  so  geringfügig,  dass  ne 
unbemerkt  geblieben  w&re,  h&tte  die  Erkrankung  des  lüeutnlaervenaTiteiBa 
nicht  eine  genauere  Untersuchung  veranlasst.  Von  einem  Fall  wird  der 
Obductionsbefiind  mitgetheilt.  Uakroskopiscb  war  an  den  nerröseu  Orga- 
nen keine  Veränderung  sichtbar,  mikroskopiscb  zeigten  die  peripheren 
Nerven  BiDdegewebsvermebrung  und  Degeueratiou  der  nervösen  SubUut, 
in  der  liehirnrinde  fand  er  Alropbie  der  Zeilen  und  Ge&seTweilerung. 
F.  schliesHt  BUS  seinen  Beobachtungen,  dass  multiple  Neuritis  eine  Erkran- 
kung isl,  die  besonders  bei  Alkoholikern  nicht  nur  die  peripheren  Nervea 
sondern  auch  Gehirn  und  Rückenmark  ergreift.  Hftufig  treten  die  fiim- 
symplome  am  meisten  hervor.  Sie  sind  cbankterisirt  durch  den  VeriMt 
des  Oed&chtnisies  für  Raum  und  Zeit,  durch  Erscbwerung  der  Ideenaue- 
ciatioD,  zeitweise  auftretende  Hatluclnationen  und  Illasionen.  Der  TerUaf 
der  Erkrankung  kann  sich  über  Wochen,  Honale  oder  Jahre  hiiuiekeB. 
Eine  gänzliche  oder  wenigstens  theilwelse  Wiederherstellung  tritt  aelbrt  a 
sehr  langwierigen  Fallen  noch  ein.  Bkkard  Smil. 
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Wagner,  Ueber  die  körperlichen  Grundlagen  der  acuten  Psycbosen. 
—  Jahrbücher  flir  Psychiatrie  Bd.  10  Heft  2  u.  3. 

Verfasser  betont,  dass  ein  Verstandniss  der  psychischen  Krankbeils- 
prozesse sich  nur  durch  die  breiteste  Anlehnung  an  i!as  ganze  Oebiet  der 
biiniscbeu  Uedicin  gewinnen  lasse.  Wenn  auch  bei  allen  Geisteskrank- 
heiten VeränderuDgen  im  Gehirne  vorhanden  sind,  so  künnen  diese  doch 
zuweilen  nur  secundärer  Natur  sein,  etwa  wie  die  Veränderung  der  Haut- 
farbe in  der  Gelbsucht.  Die  Kesullatlasigkeit  der  bisherigen  aoatoniscben 
Forschungen  über  die  acuten  einfachen  Psychosen  (die  Psych onenrosen  nach 
e.  Kraffi-Ebing)  fordern  dazu  auf,  die  Lösung  des  Problems  auf  anderem 
Wege  zu  versuchen.  Eine  häufige  Ursache  dieser  Psychosen  sind  fieber- 
hafte Krankheiten.  Den  postfebrilen  Psychosen  auffallend  ähnlich  sind  die 
Lähmungen,  welche  nach  Typhus,  Dipblberie,  acuten  Exanthemen,  Puerperal- 
prozesseu  und  vielen  anderen  Erkrankungen  auftreten.  In'  den  meisten 
TOD  diesen  Fällen  bandelt  es  sieb  um  multiple  Neuritis.  Es  wäre  sehr 
wobi  denkbar,  dass  derselbe  Prozess,  welcher  zu  Degeneration  der  peri- 
pheren Nerven  führt,  auch  die  Nervenfasern  des  Ceulralorgans  in  Uitlei- 
ilenscbaft  ziehen  könnte.  Im  Rnckenmarke  sind  derartige  Veränderungen 
neben  pol y neuritiseben  Affectioaen  der  peripheren  Nerven  nachgewiesen. 
Biwas  Äehnliehes  könnte  also  wohl  auch  im  Gehirne  geschehen. 

Man  unterscheidet  jetzt  zwei  Hauptgruppen  der  Polyneuritis:  die  in- 
fectiüse  und  die  toxische.  Unter  den  Giften  kommen  besonders  Alkobol, 
Ittei  und  Arsenik  in  Betracht.  Nachdem  man  erkannt  bat,  dass  den  Sloff- 
wecbselproducten  der  Bakterien  eine  grosse  Bedeutung  zukommt,  kann 
maD  die  infectiöscn  Formen  der  Polyneuritis  in  letzter  Linie  ebenfalls  als 
toxische  auffassen,  mit  dem  einzigen  Unterschiede,  dass  das  Gift  nicht  von 
Aussen  eingeführt  wird,  sonderu  in  dem  Körper  selbst  entsteht. 

Wenn  nun  die  postfebrilen  Lähmungen  auf  <ler  Wirkung  von  Giften 
tierubea,  so  mag  dasselbe  bei  den  postfebrilen  Psychosen  der  Kall  sein. 
Die  Tbatsache,  dass  durch  Injectionen  des  Tubcrculinum  Kocbi  l'sycbosen 
entstehen  künnen,  spricht  für  diese  Annahme. 

Wenn  Neuritis  und  Psychose  eine  gemeinsame  Ursache  haben,  muss 
man  erwarten,  dass  beide  Störungen  unter  Umsläuden  zusammen  vor- 
kommen. Das  ist  thatsächlich  der  Fall,  besonders  bei  alkoholischen  Formen 
der  Polyneuritis.  Neben  dem  Alkoholismus  sind  die  Pellagra  und  der  Er- 
gotismus, welche  häufig  mit  Psychosen  cambinirt  sind,  auf  eine  toxische 
Wirkung  zurückzuführen. 

Vielleicht  beruhen  gewisse  acute  Psychosen  auf  einer  intestinalen 
Aiitointoxication.  Für  diese  Vermuthuug  sprechen  das  hilufigo  Vorkommen 
inteDSiver  gastro  intest  inaler  Störungen  beim  Ausbruche  von  GeislesslÜrun- 
gen  :  Widerwillen  gegen  jede  Nahrungsaufnahme,  Erbrechen,  Leibschmerzen, 
dick  belegte  Zunge.  Für  das  Bestehen  von  Str>rungcn  der  Verdauungs- 
organe während  des  Verlaufes  vieler  acuter  Psychosen  spricht  die  Ilfiufig- 

ZtUMCbrih  I.  PiTcUilri«.   XLIX.  6.  F 
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keit  der  Abstinenz  sowie  auch  das  Entstehen  von  VergifUrngsaaLn. 
Schliesslich  deulel  das  Vorkommen  von  Aceton,  Oijbnttersäure,  lodvl  lai 
Eioeias  in  dem  Urin  Oeiatesk ranker  anf  AntoiDtOxication. 

JficA/e,  Jul.,  Der  traumatische  Factor  hei  Geistesstörungen.  — 
Bnin,  1892. 

Nach  einigen  allgemeinen  Betrscbtuagen,  u.  A.  über  die  äliolcfitdK 
Würdigung  eines  stattgehabten  Traumas,  aber  die  ud  mittel  baren  nnd  ent- 
fernteren Wirkungen,  Disposition,  Latenidaner,  Prognose  und  Pathologir, 
bespricht  M,  die  Formen  bei  Kindern,  Jngendlicben  und  Erwachscnca. 
Die  bei  letzteren  auftretenden  tbeilt  er  in  vier  Gruppen:  die  erste  ambnl 
die  gewühnlic hon  Formen  der  funetionellen  Psych onenrosen,  wie  staporös«, 
acute  und  aubacute  faal lue inatori sehe  Geistesstörung  und  Depreasionao- 
atände,  die  zueile  Paranoia  und  Verwandtes,  die  Dritte  die  schweren  orga- 
nischen  Gebimleiden  mit  Demenz,  Coniulsionen,  Lähmungen  oder  aadenn 
matoriscben  und  sensibeln  oder  seosoriscben  Erscheinungen;  die  Veriade- 
rangen  mögen  dabei  örtliche  Zentüningen  sein  oder  chronische  Encephi- 
lilis,  Sklerosis,  Atrophie,  progressive  Paralyse  darstellen.  Die  vieNe  Gruppe 
wird  von  den  fiinctionellen  Neurosen  gebildet,  die  mit  psychischen  Syn- 
ptomen  einbergehen  und  hauptsächlich  den  Typus  traumalischer  Neur- 
asthenie and  Hysterie  besitzen,  Falle,  in  denen  der  gtraumatiache  Shorfc* 
eine  erhübte  SuggestibiliUt  zur  Folge  hat 

Für  die  drei  ersten  Formen  sind  zahlreiche  Beispiele  eigener  Beob- 
achtung beigefügt.  Maimtci. 


Therapie. 

Talcol,  DJHletische  Miassaahnien  bei  Bebandtung  der  Geisteskranken. 
—  American  Journal  of  Insanitjr.     Januar. 

T.  hebt  die  Vorlheile  der  Hilchdi&t  bei  herabgekommenen  und  wider- 
strebenden Kraokcn  hervor.  Besonderen  Wertb  legt  er.  mit  Recht  auf  die 
saubere  und  appetitliche  Zubereitung  und  Darreichung  der  Speisen,  l'ta 
die  Krankenräume  zweckentsprechend  freundlich  und  wohnlich  zu  geütal- 
leu,  Kerlfttigt  er  eine  kräftige  Beihülfe  des  Staates.  RiJiard  Siwtt 

Atder  Bbimer,    Die  Musik  in  ihren   Beiiebungen  zum  Gemfllb.  — 
American  Journal  ot  Inssnily.    Januar. 

Kachdem  B.  an  zahlreichen  Beispielen  aus  der  Geschichte  und  Poesie 
gezeigt  hat,  einen  nie  mächtigen  Einduss  die  Uusik  auf  das  Gemuth  der 
Menschen  besitzt,  kommt  er  auf  Grund  eigener  Erfahmng  au  dem  Scfaluas, 
daas  Musik  die  meisten  Geisteskranken  günstig  beeinSusat  und  ein  nicht 
zu  untcrschätieudes  Hüirsmitte)  der  Behandlung  ist.         AteJtord  SatlL 
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CuUerre,  A.,  NerrOse  Transfusion  bei  Geisteskranken.  —  Gaz.  m4d. 
de  Paris,  No.  35. 

Die  Dervöse  Transfusion  bestebt  in  der  subcutanen  Injoction  von  Ner- 
vensubstanz. Verf.  bediente  sich  hiezu  der  grauen  Hirnrinde  ron  friscb  ge- 
töflteten  Schafen,  die  er  24  Stunden  in  einem  doppelten  Gewichte  van 
reinem  Glycerin  maceriren  liesa  und  dem  er  die  gleiche  Quantität  geliocbten 
Wassers  zusetzte.  Das  Präparat  wurde  jede  Woche  erneuert.  Durch  Fil- 
tration erhält  man  eine  klare,  farblose  Flüssigkeit.  Die  Injectiooen  waren 
ganz  unschädlich,  denn  nach  beiner  der  durcb  6  Uonate  gemachten  500  In- 
jectionen  stellte  sich  irgend  welcher  unangenehme  Zviscbenfoll  ein.  Die 
lujectionen  wurden  alle  2  Tage  in  der  Henge  von  4  g  der  Flüssigkeit  in 
der  Lendengegend  gemacht.  Diese  Behandlung  wurde  an  14  Irrsinnigen 
verschiedenster  Form  angewendet.  Die  verüffeatlichten  Krankengeschichten 
ergaben  Folgendes:  Die  nenöse  Transfusion  wird  von  geschwächteu  und 
selbst  tuberculösen  Irren  sehr  gut  vertragen  und  hebt  fast  sofort  die  Er- 
nährungsfuncl Ionen.  Als  erste  Folge  davon  ist  eine  betrnchtlicbe  Steige- 
rung des  Appetits,  die  zuweilen  so  weit  geht,  dass  manche  Kranke  sich 
gar  nicht  sättigen  können,  wahrzunehmen.  Diese  Wirkung  ist  nauienllich 
bei  Irren  von  ausserordentlichem  Wertbe  und  besonders  bei  solchen  Kran- 
ken von  Nutzen,  welche  systematisch  jede  Nahrung  zurückweisen.  Die 
tonisirende  Wirkung  dieser  Injcclionen  ist  eine  sehr  rasche.  Sehr  bald 
schwindet  die  Huskelsch wache,  das  Körpergewicht  nimmt  zu  und  die  orga- 
nischen  Functionen  werden  geregelt.  In  den  unheilbaren  Fällen  war  der 
psjcbiscbe  Zustand  vorübergehend,  in  den  auf  die  Injection  folgenden 
Stunden  zuweilen  gebessert;  diese  Bes.ierung  war  aber  keine  dauernde, 
jedoch  ist  dieser  Schluss  nicht  als  ein  deHnitivcr  anzusehen,  da  die  Mehr- 
zahl der  behandelten  Kranken  keine  günstige  Prognose  bot,  denn  in  der 
Regel  ist  bei  heilbaren  Geisteskrankheiten  die  Besserung  der  Ernährung 
gewöhnlich  von  einer  Besserung  des  geistigen  Zustandes  gefolgt. 

GiUea  dt  la  Tourette,  Die  Anwendung  rascher  und  stetiger  Schwin- 
gungen zur  Behandlung  einiger  Krankheiten  des  Nervensystems. 
—  Le  ProgrÄs  Mfidical,  No.  35. 

Kranke,  welche  an  Paralysis  agilans  leiden,  fühlen  oft  Linderung  ihrer 

Beschwerden   durch   Fahren   in    der  Eisenbahn    oder   einem  Wagen.     Es 

-  wurde  ein  Sessel  construirt,  der  in  rasche  schwingende  Bewegung  versetzt 

wenlen  kann,  ähnlich  der  eines  fahrenden  Wagens.    Nach  5 — 10  Sitzungen 

trat  gewöhnlich  eine  Besserung,  besonders  des  Schlafes,  ein. 

Ein  anderer  Apparat  dient  zur  örtlichen  Anwendung  und  hat  die  Form 
eines  Heimes,  der  aus  einzelnen  gelrennten  Platten  besteht,  ähnlich  der 
Form,  welcho  die  Hulmacher  brauchen.  Die  Platten  werden  genau  an  den 
Kopf  des  Kranken  angelegt  und  durch  eine  besondere  Maschine  in  sehr 
rasche,  schwingende  Bewegung  versetzt.  Besonders  bei  Migräne  und  Schlaf- 
losigkeit  wurden  mit  dieser  Behandlung  gute  Erfolge  erzielt. 
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Bammond,  Velocipedfuhren  als  Heilmiitel  bei  nervösen  Erknokuft- 
geo.  —  Tbe  Journal  of  Nervous  and  Mental  Disease.  Jtnoit. 
Ftei  ErkrankuDgeo  des  Nerveosystems  empfiehlt  H.  körperlich«  Ucbni- 
gea  JD  freier  Luft  nod  speziell  das  Yelocipedhhreo.  Hierbei  tcetdan  b?: 
alle  HuEkelu  des  Rürpera  gestärkt,  der  Patient  wird  durch  die  rurbf 
FortbeweguDg  und  den  schnellen  Wechsel  der  Sceoerie  geistig  angtrtfi 
und  vom  Gröbeln  über  seinen  krankhaften  /.ustaud  allgehalten, 
xlelle  Heilung  oder  doch  bedeutende  Besserungen  bei  Neurasthenie,  U<aM- 
Paresen,  seiualler  abnonnsr  Erregbarkeit  und  PerversitSi ;  doch  rilh  tt 
bei  Muskelatrophien  mit  sehr  kurzen  I'ebungen  lo  beginnen  und  nur  lu; 
sam  zu  anstrengenderen  überzugehen,  Neurastheniker  die  ersten  Uebun^i 
ohne  Zuschauer  Tomebmen  zu  lassen.  RieAard  Smtä. 

Tomlinion,  Indicationes  und  Anwendungsweisen  ton  HuskelDbungea 
bei  Behandlung  der  Geisteskratikbeileo  und  verwaodter  Leidtn. 
—  Tbe  Journal  ol  Nervous  and  Mental  Disease.     Januar. 
Auiigcfiend  tod  dem  Gedanken,    dass  Besserung   der  Ernährung  utul 
Förderung  des  Stoffumsatzes   von   hervorragender  Wichtigkeit   für   die  Er- 
holung  und   Wiederherstellung   eines   erkrankten  Nervensystems   sei,  Ie^ 
suchte  T,  eine  Verstärkung  der  Muskclthäligkeit  bei  seinen  Patienten,  be- 
sonders bei  denjenigen,    welche  aus   freiem  Antrieb   sich   nur   ungenä^ntl 
Bewegung  machen.     Er  begann  mit   leichter  Uassage;   wurde   dieselbe  pil 
ertragen,  ging  er  zum  kräftigen  Knelen  und  Faradisiren  der  Uuskeln  nnd 
pa.ssiven    Bewegungen    über.      Oeeignele    Patienten    liess    er    allein    odfr 
gruppenweise    leichtere    gymnastische   Uebungen    vornehmen.      T.   ervarlfl 
von  der   systematischen  Anwendung   der  Muskelübungen    eine    wesentliche 
Vermehrung  der  üeilungen.  Rirhord  S*rü. 

Eulenburg,    Elektrotherapie    und  Suggestionstherapie.   —   Berlintr 
klin.  Wocbenscbrifi,  No.  8  u.  9. 

/;.  Wendel  sich  gegen  die  Behauptung  von  Matbiiu  {Schmidt'»  J*hr- 
bücber,  Bd.  'l'iVj,  dass  '!■,  aller  durch  Elektrotherapie  erzielter  Erfolge  iat 
EinflusKe  der  Suggestion  zuzuschreiben  seien.  E.  erinnert  an  die  surg- 
lulligeu  und  vorurtheils freien  L'nlerüuchungen,  die  z.  B.  von  Dm-ktnut  ud'I 
E.  Beminlt  in  zahllosen  Fällen  über  die  Erfolge  der  elektrischen  Brhanil- 
lung  angestellt  sind  und  an  die  Bestätigung,  welche  das  Tbiereiperinent 
für  die  günstige  ßceillflus^u^g  traumatischer  l.ähniungen  durch  ElektriciUts. 
Wirkung  geliefert  hat.  Wenn  die  Beobachtung  richtig  sei,  dass  die  eM- 
trolhcrapeulischen  Krfolge  trotz  der  Vervollkommnung  der  Apparate  und 
Uethoden  im  Laufe  der  Jahre  immer  dürftiger  geworden  seien,  so  müi» 
man  die  Ursache  dieser  Erscheinung  in  der  Thatsache  suchen,  dass  jetit 
die  Elekirolheropie  vielfach  ohne  eine  hinreichende  Kenntniss  derMelbodtn 
und  Apparate  von  ganz  Ungeübten  ausgeführt  werde. 
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Ällgemeiue  Pathologie,  Aetiologie  und  Therapie.  So* 

Diese  Vermuthiing  wird  durch  Uiltheiluiig  einiger  sehr  drastischer 
Beispiele  unterMutzt  WeoQ  dud  E.  die  Moebiui'scbtD  BebauptuDgeo  als 
weit  aber  dos  Ziel  hinausschi essend  bezeichnet,  so  gibt  er  doch  zu,  dasa 
3f.  sich  durch  seine  Anregungen  insofern  ein  grosses  Verdienst  erworben 
habe,  als  seine  Behauptungen  geeignet  seien,  eine  neue  Prüfung  der  Qrund- 
lagcn  der  Elektrotherapie  herbeizufuhrea,  nnd  über  die  Rolle,  nekhe  die 
psychische  Behandlung  in  vielen  Fällen  spielt,  Klarheit  zu  schaffen. 

Scfalissslicb  warnt  E.,  dass  die  Nervenärzte  sich  vor  einer  Trennung 
in  2  Lager  hüten  mücbtea,  mit  dem  Feldgeschrei:  ,hie  Elektrotherapie,  hie 
Suggestionstherapie*,  es  sei  vielmehr  eine  richtige  Vereinigung  von  elek- 
trischer und  psychischer  Behandlung  nothwendig. 

Monng,  Wilhelm,  Zur  WUrdiguDg  der  Suggestivlherapte.  —  Wiener 
medicioische  Presse,  No.  2, 

Ein  13  Jahre  alter  Knabe  behielt  nach  eineoi  nicht  fieberhstlen ,  aber 
sehr  schmerzhafteo  Gelenkrheumatismus  der  beiden  unteren  Extremitäten 
die  Unfähigkeit  zu  geben,  ohne  dass  sich  objectiv  etwas  Krankhaftes  nacb- 
weiseu  Hess. 

Id  der  Hypnose  wurde  dem  Kinds  mit  Erfolg  suggerirt,  es  könne 
die  Füsse  bewegen  und  gehen,  und  werde  es  auch  nach  dem  Erwachen 
kÖoBBa- 

Ein  neunjähriges  Uädchen  klagte  beim  Gehen  über  Schmerzen  in  der 
linken  Hüfte  und  im  gleichseitigen  Knie.  Im  Verlaufe  einiger  Uonato 
stei^rte  sieb  dag  üebel  bis  zur  vollständigen  Lähmung  beider  Füsse.  Drei 
Monate  später  erschrak  sich  das  Kind  sehr,  als  bei  einer  Spazierfahrt  die 
Pferde  scheu  wurden.  Unmittelbar  nach  dor  Rückkehr  von  dieser  Fahrt 
machte  das  Mädchen  freiwillig  Gehversuche  und  konnte  nach  einigen  Tagen 
stundenlange  Spaziergänge  machen.  Dieser  Erfolg  wird  als  die  Wirkung 
einer  Autosuggestion  aufgefasst. 

Gerrük,  Die  IherBpeu tische  Anwendung  des  Hypnotisnius.  —  The 
American  Lancet.    September. 

G.  experimentirte  mit  Suggestionen  in  der  Hypnose  hei  den  verschie- 
densten Krankheiten  und  hebt  besonders  die  schmerzstillende  Wirkung  her- 
Tor.  Es  gelang  ihm  bei  dö  pCt.  seiner  Patienten  den  hypnotischen  Zustand 
hervorzurufen,  niemals  sah  er  unangenehme  NachMirkungen.  Ausführlich 
erzählt  er  die  Geschichte  von  lü  Fällen  funciioriellcr  Neurosen,  von  denen 
13,  meist  in  sehr  kurzer  Zeit,  geheilt  wurden,  darunter  Zwangsvorstellungoo, 
hartnäckige  Neuralgien,  Schlaflosigkeit,  nervöse  Dyspepsie  und  eine  Melan- 
cholie; 3  zeigten  eine  wesentliche  Besserung  und  waren  noch  in  Behand- 
lung, darunter  ein  Fall  von  EpilepKie  (petit  mal).  Er  versetzte  die  Kran- 
ken meistens  nur  soweit  in  Uypnose,  dass  sie  für  Suggestionen  zugänglich 
waren,  jedoch  noch  bemerkten,  was  um  sie  vorging.  Andere  Heilmittel 
«endete  er  bei  diesen  Fällen  nicht  an.    Zum  Schluss  warnt  G.  davor,  den 
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86*  Bericht  ütier  die  pgji'hiatriMbe  I.itcndu-. 

IIy|>DOti«inug  zurüciiiui>eis«n,  «eil  sich  Cbari&Uiie  idtweiM  tl«SMlben  b«- 
müchligt  bäitea.  Ridtard  SmeiL 

Donath,  J.,  Ueber  llypnolismus  und  Suggestionstberaple.  —  Inier- 
DBliODtle  klia.  Rundschau  No.  38. 

U.  Ii«richtet,  er  habe  '2  K&lle  tod  SDgeasiiDl«r  .doppeiler  Pci^nlicb- 
keit'  bcohachtel.  Dieiie  zweierlei  UenussUeinszuslände  vechseltaD  mil  ein- 
ander ab,  aodasa  die  Kranken  in  dem  eioen  Zustande  nichu  tod  den 
«us.iitu,  was  in  dem  anderen  Zustande  geschcben  war. 

Die  Träume  des  normalen  Schlafes  erklärt  D.  für  pbjsiologiseb«  AbId- 
Kuggesliünen. 

AIh  ol'Ji'ctive  Ui'rkrnale  des  bypnotincheu  Schlafes  beieichoel  er  die 
.'«lollung  der  Augäpfel,  «eiche  meist  nach  oben  oder  nach  oben  innen  ge- 
richtet seien  und  das  Verhalten  der  Pupillen,  welche  in  den  häbereo  Gn- 
dcD  der  II  jpnone  emeitert  und  auf  Licbl  ttäge  oder  gtmicht  reagiread  seien. 

Kr  beubachlele  ferner,  dass  ein  leugnender  Angekja^r  in  der  Hypnose 
auf  llefebl  die  Wahrheit  aussagle,  bcmerki  aber  richtig,  das«  ein«  der' 
artige  Anwendung  der  lljrpnose  nicht  als  slatthafi  gellen  könne. 

Als  das  Ucbiet  der  hypnotischen  Behandlung  sieht  D.  die  sogenann- 
ten functiiinelleu  Krankheiten  an,  in  erster  Linie  Hysterie  und  Neurasthenie, 
aber  auch  frische  echte  Epilepsie  und  leichte  raelaocholische  Verstimmung. 

CuUerre,  A.,  La  Th^rapeutique  suggestive  et  ses  applications  am 
maladies  nerveuses  et  mentales,  ä  la  Chii^rgie,  k  l'Obsl^triqae 
et  k  la  P^dagogie.  —  Paris.    BalDifere  et  fils.     1893. 


I  )er  bekannte  franzüsische  Irrenarzt  behandelt  in  ausfübriieber  Weise  unter 

lleraniiebung  zahlreicher  Iteispiele  aus  der  Literatur  die  therapeutische  Ter- 
werthung  der  Hypnose  und  Suggesrion.  I>as  erste  Capitel  behandelt  nach 
kurzem  gesi'hicht liebem  Ueberblick  die  Indicatiooen,  die  Gefahren  und  die 
Mi'lbode  der  hypnotischen  Suggestion.  Im  zweiten  L'apitel  wird  die  Ver- 
wendung der  Suggestion  bei  Hysterie  besprochen,  im  dritten  die  hypno- 
tische Suggestion  bei  den  verschiedensten  functionellen  Nene nk ran kheiien, 
—  Neurasthenie,  Neuralgien,  Kpilepsie,  Chorea,  Uenstruationsstürungen, 
Incontinentia  urinae,  secretorlsche  Störungen.  Dos  vierte  Capitel  behandelt 
ilio  acuten  und  chronischen  Erkrankungen  des  Nervensystems-  Das  fünfte 
Capilcl  beschäftigt  sich  mit  dem  therapeutischen  Werth  der  Su^estioo  bei 
den  fieisiesstörungen,  das  sechste  mit  der  Verwendung  der  Suggestion  io 
der  Chirur^e  und  Oeburlshülfe,  wahrend  das  siebente  die  Beziehungen  der 
Suggestion  zur  Pädagogik  und  zur  Orthopädie  behandelt  — 

In  übersichtlicher  Weise  bietet  das  Buch  eine  Fülle  des  InteressanieD, 
wenn  bei  manchem  auch  gewisse  Zweifel  berechtigt  sind.  —  Die  Ana- 
slatlung  des  Buches  ist  eine  gute.  S. 
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6.   Pathologfaäche  Anatomie.   Refereot:  Ripping- 
DUren. 

Feitl,  Ein  Fall  von  Helerotopte  im  RUckeomarfc  eines  Paraliftikers. 
—  Neurolo;;.  Centralblalt,  No.  15,  16. 

Verr.  beschreibt  naoh  AuMhluiig  der  iai  Rückeninark  gerimdenea 
paralytisch eo  VeräDderungen  eine  ebenfalls  Im  Kückenmark  gefundene 
Beterotopie  der  grauen  Substanz  und  sie  bildenden  Aberration  mehrerer 
Faserbündel  in  die  graue  Figur,  das  Nähere  ist  im  Original  einiuseben. 

Marinaco,  G.,  Ueber  Veränderung  der  Nerven  und  des  Rücken- 
marks nach  Amputalionen.  —  Neurolog.  Cenlralblatl,  No.  15, 
16  u.  18. 

M.  kommt  an  der  Hand  der  Untersuchung  von  3  amputirten  Menschen 
UDd   des  Tb ier- Experimentes  zu  folgenden  Resultaten: 

I.  Nach  Amputation  eines  Gliedes  oder  nach  Durchschneidung 
eines  Nerven  eaturickeln  sich  auch  im  centritlen  Theile  pathologische 
Veränderungen. 

3.  Der  anatomische  Vorgang  gleicht  im  Wesen  der  WalUr'sebea 
Degeneration.  Es  tritt  aber  bei  den  peripherischen  Nervenslümpfen  die 
Degeneration  bedeutend  früher  ein  als  bei  den  cerebralen. 

3.  Der  Omnd  der  Entartung  liegt  in  der  Unterbrechung  dos  Zu- 
sammenhanges zwischen  Peripherie  und  Centrum. 

4.  Hit  dem  Fortfall  der  normalen  Keize  «erden  die  Ganglien  nicht 
mehr  zur  genügenden  trophischen  ThätigkeiC  angeregt  und  dadurch  ent- 
sieht die  langsame,  beständig  fortschreitende  Entartung  der  abgebendon 
Nervenfasern. 

b.  Auch  die  sensiblen  Nerven -Endigungeo,  insbesondere  die  Mtiitner- 
sehen  Tastkörperchen  degeneriren  nach  Durch echneidung  der  Nerven,  wie- 
wob] sie  länger  Widerstand  zeigen  als  die  motorischen  Endplatten. 

6.  Die  Reihenfolge,  in  welcher  die  Degeneration  die  verschiedenen 
Art«ii  der  sensiblen  und  motorischen  Fofern  ergreift,  lässt  sich  nicht  ge- 
nau angeben. 

7.  Auch  die  Fasern,  welche  die  Spinal -Ganglienzellen  nacli  dem 
Rückenmark  senden,  werden  aus  denselben  Gründen  verändert. 

8.  Die  Zellen  der  Spinalganglien  bleiben  dabei  unversehrt. 

9.  Die  krankhaften  Veränderungen  des  Rückenmarks  betreffen  in  glei- 
cher Weise  auch  die  motorische  Sphäre. 

10.  Im  ßinlersirange  atrophjren  physiologisch  und  anatomisch  ver- 
schiedene Fasergruppen. 


b,G(>oglc 


88*  Bericht  über  die  psychiatrische  Literatur. 

Bratdt,  Martin,  Zur  (^suisiik  der  pootilen  HerderkrankuDgeo.  — 
Neurolog.  Cenlralblalt,  No.  8. 

Bei  einem  47  Jahre  alten  Arzte,  bei  dem  zuerst  vorübergehend  ein* 
l'arese  des  liuli9seitigen  Rectua  internus,  dann  Strabismus,  Ama  rechli- 
seitige  Ptosis,  Schwäche  im  rechten  Arm  und  BeiD,  ScbwiadeD  der  PalilUr- 
relleie,  Schwäche  beim  Ksuod,  Schliog-  und  PhonatJODS- Beschwerden, 
häufiges  Verschlucken  etc.  beobachtet  «urden,  fand  eich  als  herrM- 
stechendste  pathologische  Veränderung  ein  im  frischen  Gehirn  nicht  sifhi- 
barer  alier  bei  der  Erbärtung  deutlich  wahrnehmbarer  Erweichnngshenl 
uugeßhr  in  der  Uitte  der  rechten  Ponshälfte,  iu  unregelmässigen  Ausbnck- 
tuugcn  sich  bis  auf  2  mm  der  Eaphe  uähernd. 

V.  Bechterew,  W.,  Zur  Frage  über  die  Striae  medulläres  des  rer- 
längerten  Markes.  —  Neural.  Centralblatt,  No.  10. 
Nach  seinen  Untersuchungen  an  Mensche ugehimen  stehen  die  Fuera 
der  Striae  medulläres  nicht  in  Beziehung  tu  den  Acusticusfasern;  dieselben 
nehmen  vielmehr  ihren  Ursprung  ans  der  weissen  Substanz  des  Eleinhim» 
in  der  Nachbarschaft  des  Fiocculus;  sie  stphen  weder  zu  den  Foninili 
tcrcles,  noch  zum  Vagus,  noch  zum  GPossopharyngens,  noch  zum  Trije- 
minus  in  irgend  welcher  Beziehung,  soudern  os  erscheint  am  Wahrscb^ia- 
licbsten,  dass  sie  zur  Verbindung  der  Basal  abschnitte  des  KIciuhims  mit 
einander  dienen. 

Kronthal  und  Kaliacker,  Ein  Fall  von  progressiver  Chorea  mit 
patbologischem  Befunde.  —  Neurol.  Centralblatt,  No.  19  u.  20. 

Die  Verfasser  beschreiben  die  bei  einer  47  Jahre  alten  Person,  die  seit 
ihrem  30.  Jahre  an  Chorea  gelitten  hatte,  an  Hirn  und  Rückenmark  ge- 
machten Befunde,  hallen  sich  aber  nicht  berechtigt,  eine  der  gefuDdenea 
pathologischen  Veränderungen  des  Nervensystems  als  Ursache  für  die  chro- 
nische Chorea  auszusprechen.     (Das  Uebrige  siehe  im  Original). 

Darkschewilsch,  Ueber  die  Veränderungen  in  dem  centralea  Ab- 
schnitt eines  motorischen  Nerven  bei  Verletzung  des  peripheren 
Abschnittes.  —  Neurol.  Cenlralblalt,  No.  21. 

Verf.  kommt  an  der  Hand  seiner  Versuche  zu  dem  Resultat,  disseine 
Verletzung  eines  motorischen  Iliinnerven  oder  eines  gcmischleu  Rückcn- 
niarks nerven,  wenn  sie  so  beschatfen  ist,  dass  eine  Regeneration  der  Ner- 
venfasern nicht  slattlindeu  kann,  Veränderungen  sowohl  in  den  Fasern  des 
centralen  Ncrvensinmpres  als  auch  In  den  Zellenc lernen ten,  von  deueu  Jic 
uioiori.siiico  Fasern  ihren  Ursprung  neiimeu,  nach  sich  zieht. 
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Kirilaew,  S.,  Zur  Lebre  vom  UrspruDg  und  ceati-alea  VerLauf  des 
Gehörnerven.  ~-  Neurol.  Cenlralblalt,  No.  21. 

K.  vciveicbnet  das  vorläufige  Resultat  seiner  Untersuchung: 

1.  Der  innere  und  der  Deileri'avbe  Kera  dienen  nicht  als  Endigungs- 
stelle  der  Fasern  des  Gehörnerven,  wenigstens  seiner  hinleren  Wurzel. 

2.  Der  vordere  Kern  und  das  Tuberculum  acusticum  sind  primäre  Cen- 
tren  der  hinteren  Äcuslicuanunel. 

3.  Die  oberen  Oliven  bilden  ebenfalls  eines  der  primären  Ceutien  des 
Gebärnerven. 

4.  Die  Fasern  des  Gehörnerven,  welche  in  den  oberen  Oliven  endigen, 
verlaufen  aus  dem  Äcusticusstamm  in  das  Corpus  trapezoideum  und  sind 
die  Wur/elfasern,  d.  h.  «erden  auf  seinem  Wege  nicht  von  Ganglienzellen 
unterbrochen.  Ob  sie  der  vorderen  oder  hinteren  Acnsticuswurzel  ange- 
hören, ist  noch  zneifelhaft. 

5.  Die  Striae  acusticae  stammen  aus  dem  Tuberculum  acusticum,  um- 
kreisen das  Corpus  resliforme  von  oben,  begeben  sich  in  ventraler  Rich- 
tung schräg  ober  die  Raphe  zur  entgegengesetzten  oberen  Olive  und  endi- 
gen zum  Theit  wahrscheinlich  in  der  letzteren,  zum  grösseren  Theile  aber 
gehen  sie,  sich  der  unteren  Schleife  hinzugcsellend,  zum  hinteren  Abschnitt 
des  unteren  Zweihägels.  Ein  unbedeutender  Theil  der  Striae  acusticae 
gehl,  wie  es  scheint,  zur  oberen  Olive  der  gleichnamigen  Seite  und  höber 
iura  unteren  Zweihögel  derselben  Seite.  Die  Kreuzung  der  Striae  in  der 
Rapbe  findet  dorsalwärts  vom  Corpus  (rapeKoideum  statt. 

Redlich,  EmU,  Die  hinlereD  Wurzeln  des  Rücken uarkes  und  die 
palbolottische  Anatomie  der  Tabes  dorsaIJs.  —  Jahrbücher  für 
Psychiatrie,  Bd.  XI  pag.  1  u.  ff. 
R.  glaubt  durch  seine  Untersuchungen  gefunden  zu  haben,  ilass  es 
nicb  bei  der  tabiscben  Aflection  der  Blnlerstränge  um  eine  ßegeneralion 
der  hinteren  Wurzeln  in  ihrem  iutramedullaren  Verlaufe  handelt  und  das» 
es  sich  bei  der  HinterstraagafTectiun  nur  um  eine  Degeneration  dieser 
Wunelfasem  handelt.  Jedenfalls  glaubt  er  behaupten  tu  können,  dass  bei 
der  Tabes  nur  jene  Partien  erkranken,  die  sicher  aus  hinteren  Wiirzelfasern 
aufgebaut  sind,  und  jene  frei  bleiben,  von  denen  sich  eine  andere  Bedeu- 
tung zum  mindesten  vermuthen  lässt.  Coustant  findet  sich  auch  in  der 
grauen  Substanz  des  Ointerhorues  in  der  Kandzone  und  in  den  Clarkt'- 
scheo  Sauten  dieselbe  Degeneration  der  Fasern.  Eine  regelmässige  Be- 
Ibeiligung  der  hinteren  Comuissur  fand  sich  nicht.  Uitbin  erkrankt  bei 
uncomplicirten  Fällen  von  Tabes  in  der  grauen  Substanz,  speciell  im  Uin- 
terhom,  nnr  dasjenige,  was  als  Fortsetzung  hinterer  Wurzeln  sicher  ge- 
stellt ist  Das  Wesen  der  VeräuderuDgeii  i^t  ein  Degcneratiousvorgang  und 
nicht  eiue  Entzündung. 
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Bregmann,  E.,  Deber  experimeDtelle  aufsteigende  DegeoenthM 
motortscber  und  sensibler  Hirnnerven.  —  JabrbUcber  für 
Psychiatrie,  Bd.  XI  pag.  73  ff. 

Uas  ResuKüt  der  UotereuchuDgen  des  Verfassers  isl,  daas  beim  cr- 
nachseucD  Kaninchau  nach  Durchtreiinuog  sowobi  sensibler  als  auch  mo- 
torischer llironerveD  eiue  DegeoeralioD  ihrer  iotracerebral  Terlaufendeo 
Wur/elfasera  eiulriit.  Der  dem  CenlniDi  aäher  gelegene  Tbeil  der  Wuriel 
degenerirt,  neoigstcas  beim  Facialis,  zuersl.  Im  Anfange  fallen  nur  eia- 
zelne  Fasern  der  Degeneration  auheioi;  je  länger  das  Tbier  nach  der  Ope- 
ration gelebt  hat,  um  so  mehr  breitet  sieb  dieselbe  aus.  Die  DegeaeratioD 
tritt  in  gleicher  Weise  ein,  ob  man  den  Nerv  au  seiner  Peripherie  oder  in 
der  N£he  seiner  Abgangsstelle  vom  Cenlralorgane  oder  an  dieser  letiteren 
Stelle  seihst  durchtreunt,  Jedocb  ist  ihr  Verlaur  in  letzteren)  Falle  ein 
ras  eberer. 

Ponialowtky,  A.,  lieber  die  Trigeminus wurzeln  im  Gebiro  des 
Menschen,  nchsl  einigen  vergleichend  anatomischen  Bemerfcuit- 
gen.  —  Jahrbücher  fUr  Psychiatrie,  ßd.  XI  pag.  98  u.  ff. 

Nach  seinen  Keobachtungen,  welcbe  an  frühzeitig  geborenen  menKb- 
lichen  Früchten  und  an  einigea  Thieren  angeglellt  sind,  besteht  die  sen- 
sible Trigeminusnurzel  aus: 

t.  der  aufsteigenden  Wurzel,  deren  Fasern  ihren  Ursprung  in  der 
(legend  der  Zellen  der  llinlerhornbasis  und  höchst  wahrscheinlicb  auch  in 
Kopfe  des  Hinterhoriis  haben, 

3.  den  Fasern  aus  dem  sensibten  Kerne  derselben  Seite, 
3.  den  Fasern  aus  dem  sensiblen  Kerne  der  anderen  Seite; 
Die  motorische  Trigeroinuswunel  aus: 
I.  den  Faseru  aus  dem  motorischen  Kerne  derselben  Seile, 
~2.  den  Fasern  aua  dem  motorischen  Kerne  der  anderen  Seite, 
3.  der  absteigenden  Wurzel. 

Zinu,  W.,  Das  HindenTeld  des  Auges  in  seinen  ßeziebungen  lu  den 
primireii  Opticuscentren  etc.  —  Üfünchener  medicin.  Wocfaeo- 
schrifi,  No.  28  II.  29. 

Bei  einem  Geisteskranken,  der  mehrere  Jahre  vor  Beginn  der  Psychose 
einen  apo p leb  tisch en  Insult  erlitten  hatte  und  dessen  Erankbeitserscbei- 
nungen  am  meisten  dem  Bilde  der  progressiven  Paralyse  entsprach,  fuiden 
sieb  bei  der  Sectlon  im  Unten  Occipitathirn  ein  Ervreicbuugsherd ,  «el- 
cher die  ganze  Umgebung  der  Fiasura  calcarina,  im  Besonderen  den  Gjru« 
occipilalis  1  und  II  vüllig,  den  Lobus  lingualis,  Oyrus  occipito-tempoialis, 
Gyrus  hippocampi,  Cuneus  und  Praecuueus  mehr  oder  weniger  zerstürt 
halte.     Diesem   Uerde  entsprach    eine  deutliche  Schnunpfimg  der  sogen. 
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priiDären  Opticuscentren  der  linken  Seile,  des  CorpuB  geniculatum  exl., 
dea  PuWinsr  Thalami  optici  und  des  Corpus  qnadrigemiDum  anterius. 
Auch  der  linke  Tractus  opticus  zeigte  eine  nicht  unerhebliche  Verkleine- 
rung. In  den  genannten  Qehirnabscbnitten  waren  mikroskopisch  die  Zei- 
chen einer  Degeneration  in  den  Nervenfasern,  Oanglienzellen  und  in  der 
Zwischensubslani  deutlich  ausgesprochen.  Das  übrige  Oehirn  inlact.  Der 
vorstehende  Befund  bestätigt  nach  Z.  die  haupträcblicfa  durch  v.  Monatoui 
aufgestellte  Lehre  über  die  Sehbabnen  des  eroachsenen  Uenscheu,  dass 
Erkrankungen  des  Occipitalbirns  notbwendiger  Weise  allmiiblich  eine  un- 
unterbrochen cenlrifugal  fortschreitende  Atrophie  der  primären  optischen 
Centren   und  auch  des  Tractus  opticus  sowie  der  Sehnerven   zur  Folge 

Borie,  James,  EId  Fall  von  Ilirngeschwulsl.  —  Journal  or  Mental 
Science,    pag.  399  u.  ff. 

Bei  einer  die  Erscheinungen  der  Dementia  paralytiea  senilis  zeigenden 
Geisleskranken  fand  sich  ausser  kleinen  Erweichutigsb erden  im  rechten 
Cenirum  ovale  und  an  den  Spitzen  beider  Stirn  läppen  eiu  3'/]  Zoll  grosser 
TÖth lieh* grauer  Tumor,  welcher  die  Qegend  der  llasalganglien  beider  Sei- 
ten mit  Ausnahme  einer  kleinen  Portion  des  rechton  Thalamus  opticus 
einnahm. 

Donaldton,  Betvry,    Anatomische   Beobachtungen    an   dem  Gehirn 
und  einzelnen  Sinnesorganen  der  blinden  Taubstummen  Laura 
Bridgeman.  —  American  Journal  of  Psychology,  VoL  IV  No.  % 
D.  vervollständigt  seine  bereits  im  letzten  Li  1  e rat urbe richte  milgetheil- 
ten    dieBbezüglicbea  Beobachtungen    dahin,    dass    bei   der   Bridgeman    die 
Dicke  der  Hirnrinde  nur  89  pCt.  von  der  normalen  betragen  habe  und  dass 
in  der  Kinde  sich  eine  abnorm  geringe  Zahl  von  grossen  Nervenzellen  ge- 
funden habe.    Am  Os  ethmoideum  und  der  dasselbe  überziehenden  Schleim- 
haut fanden  sich   die  Residuen   einer  Entzündung,  namentlich   linkerseits; 
dieselben  bestanden  in  einer  oicessiven  Bindegewebsentwlckelung,  die  an 
einer  Stelle,  dem  linken  Ueatus  superior,   gleichsam   einen  fibrösen  Tumor 
bildete.     Auch   die   Nerven    zeigten   dort    einen   excessiven   Reichthum   an 
Bindegewebe.     Auch  die  Sehnerven  waren  atrophisch  (das  Nähere  siehe  im 
Original). 

Donaldson,  Die  Ausdehnung  der  Rinden-SehsphSre  beim  Menschen, 
mit  Rucksicht  auf  die  Untersuchung  des  Gehirns  der  Bridgeman. 
—  Ibidem,  No.  4. 

Die  Untersuchung  hatte  gezeigt,  dass  an  den  drei  Stellen  des  Occipi- 
tallappen,  welche  untersucht  waren,  die  Rinde  rechterseits  dünner  war. 
Die   Sehnerven   und   der  Tractus  opticus,  der  zum  linken  Auge  führte. 
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«arcu  dÜQDcr  Dad  im  rechten  Cuneus  wuea  die  WiDdangen  naregeloiiuif. 
Diese  ThalsacheD  weisen  auf  eine  hochgradigere  Affeetioa  des  rechten  Oed- 
pilallappen  hin.  Die  ThttUache  erklirt  sieb  daher,  dass  di«  Bridgemu 
das  Schvennügen  auf  den  linken  Auge  bereits  im  Aller  von  2  Jafaren,  aar 
dem  recbten  Auge  erst  im  Aller  tod  8  Jabren  verloren  hatte.  D.  socht« 
nun  durch  vergleichende  Messungen  der  Dicke  der  Hirnrinde  bei  der  Brid- 
geman  die  Grenze  der  Sebsphäre  überhaupt  genauer  festzustellen,  indea  , 
er  die  gefundenen  Grössen  in  Vergleich  siellte  mit  denen  am  DormaleB 
Henscben,  Durch  diese  vergleichenden  UntersucbuDgeo  bat  er  gefaDden, 
dass  die  Sebspbäre  den  Cuneus  und  den  Qyrus  angularis  einnimmt,  aber 
nicht  bis  zur  ventralen  Fliiche  hinrekbt. 

Woüenberg,  Robert,  Ueber  das  Verhalten  der  Spiaalganglien  bei 
der  Tabes  dorsalis.  —  Arcbiv  für  Psycbialrie.  Bd.  XXIV 
Heft  2,  pag.  3t3. 

Zum  Zwei^k  der  Klärung  der  Frage,  ob  bei  der  Tabes  dorsalis  die 
SpinalgangJioD  sich  au  der  Degeneration  bellieiligen,  wurden  vom  Verfa&«r 
in  14  Füllen  die  Spinal gaiiglicn  einer  tbeiU  mehr  theils  weniger  genauen 
l'ntersucbung  unlerwgen.    Er  fand  in  ihnen; 

I.  bezüglich  der  Gangtienxellen  starke  Pigmealirung,  VerfeltuDg,  Trä- 
buDg   dc:i  Zelleninh altes,   Zerfall    und   Schrumpfung   suwie    auch    Vacuo- 

'2.  be/.üglich  des  Bindegewebes  eine  hochgradige  Venuebrung  der 
Bindcgewebskcmc  und  eine  erhebliche  Vermehrung,  Erweiterung  und  ab- 
norm starke  Füllung  der  Blutgefässe. 

Es  gebt  daraus  hervor,  dass  bei  der  Tabes  dorsalis  nicht  blos  die 
Nervenfasern  von  der  Degeneration  befallen  werden,  sondern  dass  auch 
die  Spinalganglien  mit  allen  ihren  Elementen  sich  an  der  Degeneration 
bet  heiligen. 

Hotel,  Otto,  Die  Cenlraiwindungeii  ein  CentralorgaQ  der  HinierstrSoge 
und  des  Trigemiuus.  —  Arcbiv  fUr  Psychiatrie,  Bd.  XXIV 
Heft  2,  pag.  452  ff. 

Die  l'nlcrtai^e  für  die  Unter^tucbungeu  des  Verfassers  bietet  ein  Fall 
von  porenccphalltisc-hom  Defert  in  den  Central  Windungen  der  linken  («ross- 
liiruhemispbäre  einer  eptlcplisch-blüdsinnigen  Frau,  die  im  Alter  von  drei 
Wochen  zucrist  von  allgemeinen  Krämpfen  befallen  war,  welche  9  Tage 
anhielten  und  eine  Läluuuug  der  rechten  oberen  und  unleren  Extremität 
zurücklicssen.  Der  porencephalitische  Defect  erschien  als  fluctuirende 
Cj'xie.  Vs  waren  in  dieselbe  verwandelt  vollständig  die  Kinde  und  das 
Uark  der  binleren  Ceniralwindung  mit  ihrem  Ue borg angs stück  in  das  Paia- 
ceutrallHp|)chcu.  Vun  der  vorderen  Ceniralwindung  und  der  angrenzenden 
Windung  des  oberen  Scheitelläppchens  war  nur  das  Uark   ihres  oberen 
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Absi'boilles  in  geringerer  Ausdehnung  antcrminirt.  Am  Ilirnslaram  er- 
Mbicn  der  linke  Orosshimschenkel  etvas  kleiner  als  der  rechte.  In  der 
HedulU  oblongaU  war  die  linke  Pyramide  auf  den  4.  Theil  des  Quor- 
acbDittes  der  rechten  reducirt.  Die  rechte  Ctava  war  schmächtiger  als  die 
linke  nnd  die  rechte  KIcinhirnhemispbäre  kleiner  als  die  linke. 

Bei  der  nach  Erhärtung  vorgenommenen  Schnittuntersuchung,  welche 
■mgestellt  nurde  durch  das  Rückenmark,  das  lerlängerte  Mark,  die  Brücke, 
die  ßirnschenkel,  den  rothen  Kern,  die  Grosshirnganglion  und  den  Slali- 
kraoz,  zeigte  sieb,  dass  folgende  Nervenbahnen  mit  ihren  zngehörigen 
nucleiren    Bestandtbeiien   an    den   secundären    Veränderungen   betheiligt 

1.  die  linksseitige  Pyramidenhahn  —  dieser  Fall  beweist  Dach  des 
Verfassers  Ansicht  lon  Ncuetn,  doss  die  Pyraniidenbabo  in  den  Central- 
winduDgen  ihr  Rindencentrum  besitzt, 

2.  die  Schleife,  indem  der  rechte  GoW'sche  und  innere  Burdacli'achv 
Hinlerslrangskern  hochgradig  atrophisch  war  und  dementsprechend  die  von 
ihnen  ausgebenden  Fasern,  welche  zur  Mittellinie  zogen,  in  dem  Uaasse 
reducirt  waren,  dass  nur  wenige  ins  Gesichtsfeld  traten.  —  Es  wäre  dem- 
nach für  die  Fasermasacn,  die  aus  den  Ilinlersirangkeruen  slamiiien  und 
in  der  Schleife  ihren  Verlauf  nehmen,  ihr  Rindencentrum  ebenfalls  iu  die 
Central  Windungen  zu  verlegen. 

Ausserdem  wird  durch  diesen  Fall  auch  für  den  Ucnscben  der  Deweis 
([efübrl,  dass  die  Central  Windungen  das  Rindencentrum  nicht  nur  für  die 
Vorder-  und  Seitenstränge  sondern  auch  für  die  Ilinlerslräiigo  darstellen, 
»oneit  deren  Fasern  im  Schleife nhauptl heil  verlaufen. 

3.  Die  Vorderseilenstrünge ,  indem  am  Uebcrgangc  lom  Kückenmark 
Eum  verlängerten  Mark  der  linke  Vorderseilen  st  rang  um  etwa  '/i  seiner 
tfuse  kleiner  und  sein  Querschnitt  um  ebenso  viel  schmäler  war  als 
der  rechte. 

4.  Der  Trigeminus,  mit  Sicherheit  wenigstens  sein  rechter  sensibler 
Kern;  derselbe  ist  rechts  vollkommen  zum  Schwund  gebracht,  links  da- 
gegen in  seiner  gewöhnlichen  Form  und  Bosch afTenheit  vorhanden.  Aus 
diesem  Verbalten  lässt  sich  der  nichtige  Schluss  Kichen,  dass  zwischen 
Central  Windungen  der  linken  Seite  und  dem  sensiblen  Trigeminus  kern  der 
rechten  Seite  verraiilelst  der  Schleife  eine  Verbindung  exisliren  muss,  dio 
den  centralen  Verlauf  bestimmter  Trigeminusfasern  repräsentirt,  ilass  diese 
Fasern  mit  den  Fasern  aus  den  Flinterstrangskernen  zusammen  ihren  Weg 
inr  Rinde  der  Central  Windungen  in  der  Schleife  nehmen  und  dass  die 
Centralwindungen  ein  llindcncent rnm  für  den  Trigeminus 
daratelien. 

5.  Die  Faserung,  die  aas  der  recblen  Kleinhirnhemispbäre  entspringt 
und  vermittelst  des  rechten  Bindearmes  und  des  linken  rothen  Kernes 
durch  die  Regio  subtbalamica  und  innere  Kapset  nach  der  linken  Central- 
windung  zieht  —  mit  dieser  Bahn  wäre  mithin  eine  Verbindung  zwischen 
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fealrftlMioduQgei)  der  einen  Seite  und  Kleinbimhemispbire  der  xndtmti 
Seite  gefuDilen. 

Was  die  Function  der  Centrat windangen  anliDgl,  so  glaubte  Vcrf, 
dass  aus  seinem  Befunde  hervorgehe,  dats  die  Centralwindiingeii  nicbt 
mehr  ai»  ,niotonache  Rindenzone'  r.tn  iEoj^v  lu  bezeicbnen  seien:  die- 
selben  müssten,  wenn  nicht  ausgciilieBslich ,  so  doch  Torwiegend  lug-leich 
auch  sensiblen  Functionen  vorstehen. 

WUliamson  (London),  Veränderungen  in  den  Tract  opL  und  m 
Chissma  in  einem  Falle  von  einseiliger  Atrophie  des  N.  opUcns. 
Brain,  1892. 

Der  in  manchen  Punkten  eigenthümliche  Befund  war  folgender:  Die 
rccble  Hälfte  des  Cbiasma  war  vom  degenerirt,  die  Degeneration  beschrinkle 
»ich  nach  hinten  auf  die  obere  Fläche  und  verschwand  allmilig.  In  der 
linken  Chiasmahälfte  zeigte  sich  vorn  ein  schmaler  Streifen  Ton  Degeoe- 
ralioii,  der  an  der  inneren  Oberfläche  nahe  der  Mittellinie  begann  und 
HchrSg  noch  aussen  und  etwas  nach  oben  verlief,  hierbei  sich  yerbreilemd 
und  im  hirittren  Theil  des  Chiasma  verschwindend.  Der  linke  (gekreuzte) 
Tracl.  opi.  war  schmaler  als  der  rechte,  im  Centmm  des  rechten  Amd  sich 
ein  gelhlichcr  Bezirk  mit  Vermehrung  des  Bindegewebes  und  Terminderung 
der  Nervenfasern,  im  linken  Tractus  ein  schmaler  Degen eralionsstreifen  in 
der  inneren  Hälfte  der  unteren  Fläche,  ein  Ahnlicher  aber  dünnerer  lings 
der  Peripherie  an  der  unleren  und  Süsseren  Fläche.  Mattaek. 

Buxton,  W.  L.  und  Goodall,  E.,  lieber  gewisse  mikroskopische 
VerBnderungen  In  den  Nerven  der  Extremitäten  hei  progressiver 
Paralyse.  —  Brain,   1892. 

Untersucht  wurden  die  N.  med.  und  uln.  jederseits  am  Handgelenk 
und  in  der  Uitte  des  Armes  sowie  der  N.  tib.  post  hinter  dem  inneren 
Knöchel,  jeder  auf  einer  Strecke  von  ungefähr  3'/,  Zoll.  Fälle,  in  denen 
Verdacht  auf  S^rphitis  bestand,  wurden  nicbt  benutzt.  An  wichtigen  Ver- 
änderungen fanden  B.  und  0.  Vermehrung  des  Bindegewebes  besonders 
im  l'eri-  und  Endoneurium  mit  zahlreichen  zwischen  die  Bündel  gelagerten 
Itundiclleu,  vorzugsweise  um  die  Blutgefässe  herum,  die  letzteren  ungemein 
zahlreich  und  congesliouirt;  die  Nervenfasern  zeigten  sich  in  der  Grösse 
auflallend  verschieden,  ebenso  die  Aiency linder,  mit  der  tPciytri- Täuschen 
Methode  ßrhtcn  sich  die  Fasern  sehr  ungleich,  ein  Gesammtbefund,  den 
diu  VcrlT.  als  Zeichen  chronischer  Entzündung  und  Degeneration  auffassen. 
I)ic  Veränderung  war  in  den  distalen  Tbeilen  der  Nerven  deutlicher, 
während  sie  die  Geßsscongebtion  weniger  ausgeprägt  darboten. 

In  acht  der  uniersuchten  zehn  Fälle  fanden  sich  innerhalb  und  »usser- 
halli  der  Nervenbündel  rundliche  Haufen  von  organisirtem  Bindegewebe  in 
concen  Irisch  er   Anordnung,    die   Verff.  aus    folgenden  Granden    für    Reste 
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obliterirter  Blutgeßsse  batIeD:  Viele  dieser  llaufeD  besitzen  einen  oder 
mehrere  Ringe  von  Kernen,  die  genau  daa  Ausselien  Toa  Huskellieraen 
babeo,  and  femer  einen  äusseren  Ring  von  Bindegewebe,  der  anscbeinend 
die  Adventilia  repräsentirt;  einzelne  BlulgeAase  zeigen  verdickte  Intima 
bei  deutlich  verengertem  Lumen,  BtelienweifiS  findet  sich  ein  Centrum 
organisirter  Uaase  mit  drei  ringförmig  angeordneten  Lagern  (gleich  Binde- 
gewebe, Uuscularis,  elastiscbem  Oewcbe),  die  zweifellos  untergegangene 
Gefässe  darstellten.  Auf  Längsschnitten  glücklich  gelroffeue  üefässc  zeigten 
hier  und  da  in  ihrem  Verlaufe  spindelfürniige  Erweiterungen,  hier  war  das 
Lumen  obliterirt  und  enthielt  nur  einen  Pfropf  von  bindegewebiger  Uasse, 
während  das  Lumen  bei  g! eich mäaai gern  Kaliber  des  üelasses  Blutkürpercbeu 
aufwies. 

Die  erkrankten  Geßsse  waren  stets  Capiltaren,  nur  in  einem  Bilde 
betraf  die  Veränderung  ein  grösseres  Getäss.  Die  Ursache  sei  offenbar  die 
Abschnürung  durch  die  Entzündung  im  Nervengewebe,  obgleich  sich  auf 
einzelnen  Schnitten  völlig  thrombosirle  Geisse  in  anscheinend  gesundem 
Nervenabschnitte  fand.  Maiusch. 

Mila,  Alex,  Mechanismus  der  Hirnverletzungen  (Hirnerschüllfrunfi). 
—  Brain,  1892. 

Nach  Besprechung  der  bisberigfn  Theorien  über  Oehirnorachülterung 
und  Darlegung  seiner  Experimente  an  Kaninchen  kommt  Vorf.  zu  folgenden 
Schlüssen: 

Der  Sjmptomencomplei,  den  man  gewühnlich  als  .Gehimerschütleniug' 
beieicbnet,  ist  Folge  temporärer  llirnanämie. 

Diese  Anämie  ist  Refleiwirknng  durch  Reizung  der  Corp.  restiformia 
und  möglicher  Weise  anderer  wichliger  Centren  im  Bulbus. 

Sie  werden  gereizt  durch  die  Wolle  des  Liquor  cerebrospin.,'  die  hei 
einem  schweren  Sehlag  gegen  den  Schädel  duruh  den  Aquaed.  S;lv.,  des 
Foramen  Hagendii  und  vom  Subarachnoidalraum  des  Gehirnes  zu  dem  des 
Rückenmarkes  rollt 

Nach  hydrostatischen  Gesetzen  muss  diese  Welle  das  Gleichgewicht 
der  iussersten  Nervenzellen  im  gesammleu  Central  nervensjstem  stören. 

Die  in  der  tlimsuhstanz  und  an  seiner  Oberfläche  gefundenen  llämor- 
rbagien  sind  den  Zurückweichen  der  Cerebrospinalflüsaigkeit  zuzuschreiben, 
die  naturgemäss  die  Blutgefässe  des  Gehirnes  regulirt. 

Diese  Blulnugen  geben  nicht  die  unmittelbare  Ursache  der  Sjmplome 
bei  Gehinerscbültenmg  ab,  sondern  sind  eher  als  index  der  Kraft  des 
Schlages  anzusehen.  Maiiaeh, 

Moll,  Fred.,  Aufsteigende  Degeneration  nach  Läsionen  des  ßiicken- 
markes  bei  Affen.  —  Brain,  1892. 

In  der  mit  Zeichnungen  und  Photographien  illustrirten  Arbeit  wird 
nachgewiesen,   dass   der    periphere  Theil    der  Vorder-    und    Seitcnsiränge 
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grosse Dtheils  aus  auf-  uod  absteigenden  Kleinhirnbahaen  besteh«.  Def 
Vorderslring  könne  in  einen  ventralen  und  einen  dorsalen  Theil  gescbiedeB 
werden,  die  man  anstatt  „Vorder^eitenslrang"  und  ,direeten  Eleinhimstrang* 
als  ventralen  und  dorsalen  aufsteigenden  Kleinhirnstrang  bezeichnea  könne, 
der  ventrale  Theil  könne  beim  Affen  total  durchsehnitten  Verden  «hoe 
Analgesie  hervorv.umren ;  ventraler  und  dorsaler  Theil  bildeten  einea  Ter- 
bindungsweg  zwischen  dem  Oberwurm  des  Kleinhirns  und  den  Zellen  dn 
Rückenmarks:  Iler  ventrale  zwischen  bestimmten  Zellen  desselben  und  dem 
ventralen  Theil  des  Oberwiirms,  der  dorsale  zwischen  den  Zellen  der 
Clarkt^arhen  Säulen  nnd  dem  dorsalen  Theil.  tlurschneidung  des  Vorder- 
seitenslranges  in  der  Cervicalgegend  bewirke  eine  veit  dichtere  Degene- 
ration inmitten  der  Fibr.  arcual.  als  sieb  durch  die  leichte  Beschädigung 
der  direclen  Kleinbimrasern  erklären  lasse;  die  sehr  ausgedehnte  Degene- 
rationsbahn im  „ventralen  RIeiDhirnstrang'  lasse  sich  beim  Affen  inm 
Olierwurm  durcb  den  «bereu  Kleinbirnschenkei  verfolgen. 

ifafudt. 


Dupuy,  Eugine  (Paris).  The  rolandic  area  corlex.  —  Brain. 
1892. 
/>.  wendet  sieb  sehr  entschieden  gegen  die  localis ationslebre  uoil 
führt  als  Beweise  für  seine  Ansicht  eine  Reibe  von  Thiereiperjmeaten  ins 
Feld.  Kill  kurzer  Ausiug  des  Tb atsäch liehen  könute  der  vielfach  polemiwti 
gehaltenen  Arbeit  schwerlich  gerecht  werden,  ea  sei  deshalb  nur  bemerkt, 
wohin  die  Ausführungen  des  Verf.'s  gipfeln:  In  der  grauen  Hasse  de» 
Cerebrospinalsy.stoms  gebe  es  keine  specialisirte  Localisalion  der  Functionen 
im  Kinne  der  meisten  Pb^siologen  und  Miller  Aerzte;  es  sei  die  Hasse,  in 
der  alle  Activitäten  des  Körpers  ccntralisirt  seien,  aber  sie  sei  nur  durch 
Nervenfasern  erregbar  und  weder  motorisch  noch  sensorisch,  sondern 
potentielle  Substanz;  die  Functionen  der  Bewegung  und  EmpHndung  seien 
ciiixtg  Attribute  der  peripherischen  F.lemenle;  die  centrale  graue  Substanz 
rcagire  einfach  entsprechend  der  Natur  des  Impulses  und  motorisch«  oder 
setisihte  Lähmung  greife  nur  dauii  direct  Plalz,  wenn  Nervenbündel  knn 
vor  oder  nucb  Austritt  ans  dem  Rückenmark  oder  auf  dem  Wege  zum 
Muskel  zerstört  seien,  l>as  graue  Cenlralorgan  sei  in  allen  seinen 
Thejien  idonti.ich  und  die  in  ihm  anlangenden  Eindrücke  würden  darcb 
die  Art  ihrer  Ursache  differenziirt,  „Functionslocalisation  in  der  Rinde* 
und  .Localisalion  von  Gehimleiden*  seien  nnr  be<|ueme  Ausdrücke,  aber 
ohne  Sinn,  wenn  sie  eine  physiologische  Thalsache  bezeichnen.  I'ie 
Hirnrinde  sei  keine  Mosaik  von  l'entren,  zugegeben,  dass  sie  überhaupt 
Cenlren  enlhaltc,  so  sei  es  nur  im  Sinne  Broum-SfquaTJ'i  zu  verstehen, 
dass  Centren  über  die  ganze  Rinde  verbreilel  seien  mit  höchstens  einigen 
besondere  nctivpn  Flecken. 

Manadl. 
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Meicftede,  frans,  lieber  die  den  paralytischen  Anftllen  zu  Grunde 

tiegeoden  patbologisch-anatomisctaeo  Verilnderungen.  —  Vir' 

chow'i  Arcb.  Bd.  124  Heft  2.     Schmidt's  Jahrbücher. 

M.  tritt  in  kritisch-polemisirendet  Form   für  seine  Aoeicht  ein,  daaa 

iea  panUytischea  Annillea  Cerebralcong^stioneD  zu  Grunde  liegen.    Die 

R«9idueD  dieser   CoDgeationen   könnten   verschieden  sein:    i.  B.  ca{)illäre 

Hincrrbagien,   Pachymeningitis  baemorrhagica  interna  und  anderes.    Als 

Beweis  fuhrt  er  gani  tiesondera  einen  Fall  an,  in  dem  vührend  der  AnfUle 

ilch  such  et^iUläre  Blutungen  in  der  Gesichtshaut  fanden.  & 

Sidtter,  Alfred,   SchHdcIcapacitai   und    Hirnatrophie   bei   Geistes» 
krankeu.  —  Virdtovfs  Archiv.    Bd.  124  Heft  2. 

Verf.  beatimmte  die  Schädelcapacltät  nicht  durch  Ausgi essen  mit 
Wisser  oder  Ausfüllen  mit  Schrot,  sondern  er  fertigte  nach  Entfernung 
Jet  Dura  der  Schädelbagis  Gypaausgüsse  des  Schädels  an.  Deren  Volumen 
Ustimmte  er  durch  Wasserverdrängung;  ebenso  dann  das  Volumen  des 
ßehiras  und  der  Häute:  auch  die  Cerebralflüssigkeit  wurde  berücksichtigt.  Aus 
der  Differeni  zwischen  Schidelcapacitüt  und  dem  Volumen  des  Schüdel Inhaltes 
(äebiro  und  Häute)  schloss  er  dann  auf  die  Atrophie  des  letzteren.  Denn 
<ta  Gehirn-  und  Schade Iwachslb um  einander  bedingen,  so  musü  ein  späteres 
Geringersein  des  Hirnvolumen gegenüber  der  Schädelcapitcität  durch  Atrophie 
^l'fdingt  sein.  Es  ist  hier  nicbl  möglich  auf  die  Einzelheiten  der  Arbeit 
'imugeben,  deren  mühevoll  gewonnene  Resultate  in  einer  grossen  Anzahl 
<on  Tabellen  zusammengestellt  sind,  es  wird  in  dieser  Beziehung  auf  das 
Original  verwiesen.  Von  besonderem  Interesse  ist,  dass  die  Atrophie,  ab- 
gesehen von  einigen  Idlotismusßllen,  bei  Paralyse  und  Dementia  senilis 
Ibre  höchsten  Grade  erreicht,  und  zwar  bei  paralytischen  ULnnem  im 
Aeilen  bei  Frauen  sogar  schon  im  ersten  Jahre.  5. 

Riekler,  Alfred,  Ucber  Ausgüsse  »on  Schädeln  Geisteskranker.  — 
Virckott>'s  Arcb.,  Bd.  128.  Heft  2. 

Die  Ausgüsse  geschahen  mitGypa  und  die  erhaltenen  Formen  wurden 
ilun  gemessen.  Es  wurde  die  Höhe,  die  Breite  und  die  Länge  bestimmt. 
Der  (Imhng  wurde  durch  das  Bandmaass  genommen,  indem  dasselbe  über 
die  Spitzen  der  Hinterhauptslippen  zum  Fusse  des  Stimhima  geführt  wurde. 

Die  männlichen  Idioten  weisen  unter  den  männlieben  Krankheitsformen- 
Dur^cbnitten  die  geringste  Länge  und  Breite  auf.  Die  weiblichen  Idioten 
kaben  die  geringste  Länge  unter  den  Durchschnitten  aller  weiblichen 
Kranken.  Die  Epilepsie  bei  Männern  verdankt  ihren  höchsten  Durclischnitta- 
cubuB  zumeist  der  Höhe,  weniger  der  Breite,  noch  weniger  der  Linga. 

Man  kann  ton  der  äasseren  Form  eines  Schädels  auf  seine  innere 
Gestaltung  nur  sehr  vorsichtig  schliesscn-    Viele  Schädel    sehen   aussen 

ZcItirbFin  f.  Ptjchinlrie.  Hl.IJi    G.  Q  _^ 
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«ehr  miiigeataltat  ftot,  ihr  Ausgtiss  bietet  aber  nicht  m  Tiel  Abwadind« 
dM.  Die  lussereo  Abweichungen  mildern  sich  &uf  dem  Wege  tob  dn 
iuiseren  EDOcbentafel  tur  inneren  ab  und  du  Hirn  wirkt  wibrend  uaa 
Entwickelung  im  Inneren  des  Schadeis  ausgleichend.  So  kam  es  inck, 
dass  die  Charaktere,  welche  an  den  weiblicfaen  Schädeln  zum  Cntenckiede 
von  den  minnlichen  berrorgehoben  werden,  an  den  Ausgössen  gar  wit 
lu  bemerken  waren.  Die  Ausgüsse  best&tigten  anch  die  Ansicht  Wdcttr\ 
dass,  wenn  man  als  Lingenmaass  des  Schidels  die  Entfernung  des  fordern 
Umfanges  des  Foramen  occipitale  magnum  bis  znm  Foramen  eoecnm  Dimal, 
alle  Indices  der  minnlichen  und  weiblichen  Schädel  so  ziemlich  ^rict 
sind,  und  danach  nur  die  Grösse,  nicht  aber  die  Form  des  weiblichni 
Sdiidels  von  deijenigen  des  m&nnlichen  abweicht 

Die  L&ngendifferenzen  sind  grösser  bei  den  Hluinern. 

Von  242  Ausgüssea  war  79  Hai  die  linke  und  nur  8  Ual  dl«  radle 
Occipitallappenspitze  entwickelter.  R.  erkllrt  dies  so:  Bei  jeder  Sjstolt 
schwillt  das  Hirn  etwas  an  und  stossen  die  Occipitallappenspitzen  M<u 
nach  hinten.  Da  nun  die  linke  Himhälfte  den  Pols  in  Folge  des  gnden 
GeßssTeTlaufea  kräftiger  bekommt,  wird  anch  die  linke  Hemispbir*  in 
vielen  Sch&deln  die  Obertchuppe  grösser  gestalten. 

Die  HinlerhauptslB]>pen  bedecken  das  Eteinhim  stets,  wenn  nicht,  n 
handelt  es  sich  um  eine  Entwickelungshemmung.  Irrthümer  kommeii  ut 
dem  Sectionstisch  durch  zu  starke  Streckung  der  Himbasis  zu  Stude. 

Ist  ein  beträchtlicher  Hfdrocephalus  vorhanden,  so  markiren  sieb  die  ^ 
Tubers  par.,    wird  er  noch  erheblicher,   so  erscheint  der  Schidel  wie  der 
Ausguss  blasig  aufgetrieben. 

Kreuischädel  wurden  bei  T  HInDem  und  6  Weibern  gefunden.  Selbst 
belricbtlicbe  Bildungsstörungen  der  Conveiität  ziehen  die  SchUelbixis 
selten  in  Mitleidenschaft 

Zahlreiche  Tabellen  und  S  Tafeln  sind  der  Arbeit  beigegeben-  * 

Bocke,  A.,  BeitrSge  zur  Kenatniss  des  anatomischen  Verhaltens  der 
menschlichen  Rückenmarks  wurzeln  im  normalen  und  im  hraok- 
haft  TcrSnderlen  Zustande  (bei  der  Dementis  paralyüca).  — 
Heidelberg.     1891. 

Verf.  berichtet  über  eine  neue,  von  ihm  entdeckte  Ganglieniellengrappe 
an  der  vordem  Peripherie  des  untern  Drittels  des  Rückenmarks,  die  b 
engster  Beziehung  zu  den  vordem  Wurzeln  steht  und  gewissermaassen  den 
Ganglion  der  hintern  Wurzeln  entspricht  Die  Function  dieser  neoHi 
Gruppe  ist  noch  nicht  klar  gestellt.  Ein  weiterer  eigenthömlicher,  aber 
normaler  Befund  an  den  Rnchenmarkswuraeln  besteht  in  den  Plaques,  die 
Verf.  besonders  an  den  lumbalen  und  sacralen,  vordern  und  hintern  Wnnehi 
zwischen  die  Querschuitlsbilder  der  Nervenfasern  eingestreut  hnd.  Sie 
finden   sich    nur  im    Anfangstheil    der   Wurzeln  and   unterscheiden  sieh 
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dadurch  von  den  Ihnltch  aussehenden  FaserdegenenitioDen.  —  Au  der 
Hand  Ton  II  mikroskopisch  genau  unterBucbten  Rückenmarken  von  Para- 
Ijtikern  kommt  der  Verf.  zn  folgenden  Schlüssen.  1.  Bei  der  Dementia 
pmüjlica  finden  sich  hk\i&g,  vietleichl  regelmässig  Veränderungen  sowohl 
iü  den  Tordem  wie  an  dau  hintern  Wurzeln.  2.  Die  Veränderungen  be- 
treffen das  Stützgeröst,  die  nerrösen  Blemente,  jedes  für  sich  allein  oder 
beide  gleichzeitig.  Das  Stützgerüst  ist  entzündlich  verdickt,  die  Nerven- 
bsem  einfach  oder  degeneratJT  atrophirt  3.  Die  VeränderuDgeo  an  den 
WuneJQ  sind  nicht  abhängig  von  der  Vertheilung  des  krankhaften  Pracesses 
im  Innern  des  Marks.  4.  Die  st&rksten  Veränderungen  finden  sich  ge- 
töhDlieb  an  den  sacralen  und  lumbalen  Wuneln.  5.  Die  Veränderungen 
mDsaeo  bei  der  Beurtheilung  des  klinischen  Bildes  der  Dementia  paraljtica 
berücksichtigt  werden.  Serger. 

Firftner,  Zur  Pathologie  und  pathologischen  Analomie  der  pro- 
gressiven Paralyse,  insbesondere  Über  die  Veränderungen  ded 
Rückenmarkes  und  der  peripheren  Nerven.  —  Arch.  f.  Psych. 
Bd.  XXIV  Heftl,  pag.  83  u.  ff. 

Die  Frage,  welche  bei  der  Paralyse  im  Laufe  der  letzten  Decennien 
sich  mehr  und  mehr  in  den  Vordergrund  drängt,  ist  die:  Kann  bei  der 
Paralyse  auch  das  gesammte  periphere  Ncrveusyslem  in  Mitleidenschaft 
gezogen  werden;  besteht  zwischen  der  Erkrankung  des  letzteren  und  den 
pathologischen  Vorgängen  im  Centralnervensystem  ein  Abbängigskeits- 
lerbiltniss? 

Piei  beginnt  diese  Frage  an  der  Qand  von  3  Fällen.  Berliner  kün. 
Wochenschr.    1890.    No.  47. 

F.  erörtert  I.  die  spinalen  Veränderungen.  £r  bat  145  Fälle  unter- 
sucht, 118  Männer  und  27  Frauen  (18,7  pCt.}.  51  von  ihnen  gehörten  den 
besseren  Ständen  an. 

16  Fälle  ergaben  einen  negativen  spinalen  Befund. 

II  Fälle  zeigten  Veränderungen,  welche  wegen  ihrer  Locatisalion  oder 
wegen  histologischer  Eigentbümlicbkeiten  eine  gesonderte  Erörterung  be- 
dingen. 

Von  den  verbleibenden  118  Fällen  zeigten: 
73  eine  Erkrankung  der  Seiten-  u.  Hinleratränge  =  51  pCt.  der  Gesamratzahl. 
17     -  -  nur  der  SeitenstHinge  ='  11,7  - 

28    -  -  -      -    Hinterslräiige  =  19,3  -      - 

Es  ist  in  allen  Fällen  regelmüssig  die  eine  Seite  stärker  betroffen. 

Da  F.  annimmt,  dass  in  der  Itegel  die  Ilinlerstränge  erst  in  einem 
späteren  Stadium  der  Erkrankung  betrolTen  werden,  —  weil  er  nach  seinen 
Beobachtungen  bei  der  Hehn^ah!  der  Paralytiker  in  den  frühen  Stadien 
der  Erkrankung  lebhafte  oder  gesteigerte  Pntellarreflexe  constalirte,  wobei 
er  anatomisch  weitaus  häufiger  ausgedehnte  Erkrankung  der  Seifen-  neben 
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geringerar  Belbeiligung  der  HioIerstrSngB  als  d«ii  nm^kebrten  Bdu. 
Und  —  10  findet  er  es  erklirlich,  daaa  in  den  Hi olerat ringeo  di«  Vtn» 
derungen  oft  weuig  stark  und  circnmscripter  Art  Bind.  Als  PrUilectM» 
■Idlen  für  die  Degeneration  enveJBen  licli  in  den  Hint«rslräogeB: 

1.  Im  ol>eren  Hkleoiark   ein  Oewebsstreifen,   der   der  Greo»  i 
GelTgchen    Strenge   anliegt;   «n  beiden   Enden   des  Streifens  komat  n 
h&nfig  EU  kolbigen  Verbreiterangen  der  Degenerationsfigur. 

3.  Im  mittleren  und  nnteren  Haismark  sind  beide  Streiftaekn 
schmaler,  ausser  ihnen  mscht  sich  hiofig  eine  RanddegenerKtion  bemetikr. 
die  TOn  der  Spitze  des  Hinterhoms  bis  zu  dem  die  OolCsrhen  StrUp 
abschliessenden  Streifen  reicht 

3.  Im  oberen  und  mittleren  Dorsaltnark  wird  immer  mehr  to 
inssere  Abschnitt  der  Eeilstränge  das  Centrum  der  Degenermtion;  m 
meisten  erkrankt  erscheinen  schliesslich 

4.  die  äusseren  und  mittleren  Partien  der  Keilstränge  im  nittterti 
Dorsal-  and  Lendenmark,  endlich  vor  Allem 

5.  die  Wurielione. 

In  den  meisten  Fällen  ist  die  Degeneration  in  den  Hintentiiaga 
das  ganze  Hark  hindurch  zu  verfolgen;  doch  pflegt  sich  dieselbe  nickt  h 
gteichmissig  auf  grössere  Abschnitte  der  Hinterstringe  za  e^rtr«cte^ 
wie  bei  der  typischen  Tabes,  auch  fehlen  fast  regelmässig  st&rkere  Vtr* 
finderungen  lesp.  Verdickungen  an  den  Gefässoänden. 

Auch  beider  relativ  kleinen  Gruppe  von  Fällen,  wo  ausscfaliessiick 
ilie  Pyramidenseitenstrangbahnen  erkrankt  sind,  findet  sich  bti 
regelmässig  die  Tbatsache,  dass  der  Process  auf  der  einen  Seite  stärk« 
entwickelt  ist  als  auf  der  anderen:  sodann  pflegt  der  Schwund  der  Serreii- 
fasem  am  ausgeprügteslen  zu  sein  im  mittleren  Dorsalmark,  in  des 
nach  oben  und  unten  zu  die  Degeneration  abnimmt.  Sonst  Dberscbreitti 
die  Veränderung  iu  den  Seitensträngen  die  Grenzen  der  Pyramidei- 
seitenslrangbahnen  sehr  häutig,  sewohl  nach  vorn  wie  nach  der  Pen- 
pteri.  .u. 

In  einzelnen  Fällen  dieser  Gruppe,  wo  ausschliesslich  die  Pyri- 
midenseitenstrangbahnen  erkrankt  waren,  erscheinen  die  anatomi- 
schen Refunde  auffallend  schwach  ausgeprägt  gegenüber  den  sehr  deutliches 
klinischen  Symptomen:  vor  Allem  Steigerung  der  Patetiarreflexe,  Dorul- 
clonus,  Uuskelspannung,  motorischer  Schwäche.  Eine  Erklärung  för  diesM 
Hiäsverhältniss,  das  besonders  mit  der  Angabe  Wenpiad  contrsstirt,  dtt 
trotz  Veränderungen  der  Seitenstränge  irgend  welche  darauf  htndenleade 
Symptome  intra  vitam  vermisste,  vermag  F.  nicht  lu  geben.  Im  üebrigtn 
würden  die  Befunde  bei  dieser  Gruppe  von  Paralytikern  durehans  den« 
entsprechen,  die  für  die  spastische  Spinalparaijse  als  eharakl!- 
ristisch  bezeichnet  norden  sind.  Es  fanden  sich  die  vorhin  angefähitc« 
Symptome  bei  intacter  Sensibilität  und  ungestörter  Function  Ton  Bits« 
nnd    Hastdann.      Unter   ihnen    hat    F.    auch    Fille   beobachtet,    wo   M  ia 
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spilerea  Sttdien  der  Paralyse  zu  Conlracturen  in  allen  4  ExtreiniUteii 
liam,  wo  sich  daDD  post  mortem  ausscbliesslicb  Degeneration  der  Pfra- 
midenseiteuBtrangbahii  oachweisen  liess,  und  zwar  bei  erheblich  al&rkerer 
B«lheiliguDg  der  eiDon,  auch  klinisch  st&rker  betroffeaen  Seite. 

Die  Vorderstr&nge  sind  bei  Paralytikern  Äusserst  selten  der  Sita 
Toa  degenerativen  VerinderuDgaui  in  dea  ganz  vereitelten  FUlen,  in 
denen  sie  sich  f&nden,  waren  gleichTieitig  die  Seiten-  und  Hintersträng« 
erkrankt,  wlbrend  gerade  in  den  Fallen  von  auaschlieiatioher  P;ra- 
midenseitenstrang-Degeneration  die  Vorderstränge  gani  regelmässig 
inlact  waren. 

Die  Hinterstränge  wurden  ausscbliesslicb  erkrankt  gefiinden  in  den 
llUen,  in  welchen  härsere  oder  längere  Zeit,  oft  Jahre  hindurch  an»- 
Kliliesslich  der  spinale  Symplomencoinples  besteht,  zu  dem  sich  dann 
cerebrale  Erscheinungen  gesellen,  die  mit  der  Paralfse  identificirt  lu 
■erden  pflegen,  also  jene  Fälle,  denen  man  mit  Vorliebe  einen  asceo- 
direuden  Verlauf  zuschreibt.  Die  Veränderungen  in  den  Hiaterstr&ngen 
sind  viel  diffuser  und  erstrecken  aich  auf  das  ganze  Uark;  schon  im 
Balsmsrk  erscheinen  die  GoJTschen  Stränge  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
betroffen,  im  Brustmark  wird  der  den  Hinterhümem  anliegende  Saum 
normalen  Gewebes  immer  schmaler,  das  Lendenmark  ist  regelmässig  und 
bis  in  die  untersten  Partien  hinein  verändert  Weiter  finden  sich  hier 
Anomalien  an  den  Oefässen  und  zwar  betrilchtliche  Verdickungen  der 
Winde.  Endlich  tritt  in  vielen  Fällen  die  Verschmälerung  des  gesammten 
,   Rnekenmarha  schon  makroskopisch  deutlich  hervor. 

In  den  seltenen  Fällen,  wo  gleichzeitig  mit  den  cerebralen  in  den 
Uinlersträngen  localisirte  spinale  Veränderungen  auftraten,  erwiesen 
sieb  in  den  Hinters trängen  nicht  der  Grenzbezirk  zwischen  Keil-  und 
SalTschen  Strängen  sondern  letztere  selbst  in  ihrer  Totalität,  wenn  auch 
nicht  stark,  verändert,  und  war  im  Bnistmark  mit  Vorliebe  ein  Streifen 
degonerirt,  der  von  dem  Winkel  dea  Hinterhornea  bis  fast  zur  Peripherie 
verlief  und  es  reicbte  femer  im  Lendenmark  die  Veränderung  gleicbmässig 
bis  zur  hinteren  Spalte.  Dabei  waren  DifTerenzen  in  der  Stärke  der  Er- 
krankung auf  beiden  Seiten  nicht  erkennbar. 

Als  fernere  spinale  Befunde  traten  bei  den  Paralytikern  auf:  eine 
diffuse,  gleichmässige  Zunahme  der  Stützsubslanz,  eiue  Vermehrung  und 
Verdickung  der  Septa,  mit  der  sich  einmal  Gefässveränderungen  und  zwar 
homogene  Umwandlung  der  Wand  kloiner  Gefässe  oder  zellige  Inliltration 
der  Wand  grösserer,  besonders  im  Bereich  der  Aventilia,  ausserdem  aber 
Wucherung  von  Rundzellen  in  den  Pia-Fortsätzen  und  der  gesammten 
Pia  lerbindeo.  Die  OetassveränderuDgen  besitzen  jedoch  nicht  die 
Etganthümlicbkeiten,  welche  von  einer  Reihe  von  Autoren  bei  spinaler 
Lues  beschrieben  worden  sind,  selbst  nicht  bei  Individuen  mit  luetischen 
Antecedentien. 

Ad  den  Rückenmarkshäuten  wird  wohl  in  allen  Fällen  chronisch« 


b,Googk 


102*  Beliebt  ober  die  psfcbUtrische  Literatur. 

Leptameningitis,  nich  obeD  zu   allmäJig   s,a  Intoiuitit    aboebmend,  p- 
fanden. 

Augserdem  findet  sieb  oft  Dnibh&ngig  von  der  intraspinaleti  Erfau- 
kuDg  eine  Verdickung  der  Fialfortsätze,  zellige  InGltration  d«r  Tu 
und  der  Geßsswände,  namentlicb  der  AdTeniitia. 

F.  ist  an  der  Hand  seines  Uaterials  tu  der  Ueberzeugiing  gelingi 
dass  unter  den  bei  Paralytikern  vorkommenden  spin&len  ErknnkoipL 
bezügliefa  der  Frequenz  weitaus  die  erste  Stelle  die  Gruppe  von  Fälki 
einnimmt,  bei  der  die  Seilen-  und  Sintersträpge  afficirt  sind,  die  ii 
Stelle  die  mit  ausscbliesslicher  Hinterstrang-Erkranbung, 
die  dritte  Stelle  die  mit  alleiniger  Seitenstrang-Erkranbung.  Diews 
VerhiUniss  wird  auch  nicht  geändert  durch  die  sociale  Lage  der  Eiuket, 
ob  den  besseren  Ständen  angehörig  oder  nicht  Es  bat  sieb  ferner  ktit 
Anhalt  dafür  gefunden,  dass  bei  Paralytikern,  die  früher  syphiliiiid 
inBcirt  wareo,  ausacblie$slich  oder  in  besonders  hervorragen  dem  Gradt 
Erkrankung  der  Uinterstr&nge  anzutreffen  isL  F.  hält,  soweit 
combinirten  Seiten-  und  Hinterstrang-Erkranbungen,  die  reinen  Sfitci- 
und  einen  Tbeil  der  Rinlerstrangfitlle  in  Betracht  kommen,  die  Degenenti«« 
der  nervösen  Substanz  für  den  primären  Vorgang. 

Die  Frage,  ob  auch  das  periphere  Nervensystem,  abgesehen  tob  sc 
Anfaugstheile,  in  seinem  weiteren  Verlauf  bei  der  progressiven  I^nlfw 
erkranken  kann  —  welche  Fivk  in  Folge  von  2  beobachteten  Ftlln 
bejaht  —  glaubt  F.  als  durch  das  bisher  vorliegende  Material  nidit  tt- 
wiesen.  Er  erklärt  die  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  (d)  (2  ei*tH; 
aus  dem  allgemeinen  Marasmus  und  den  anamnestischen  Homenten,  i 
Alcoholismus. 

F.  bätt  es  für  zweifelhaft,  ob  die  Fälle,  in  denen  Jahre  lang  T*l«i 
besteht  und  die  cerebralen  Symptome  erst  secundär  zu  den  spintli 
Leiden  hinzutreten  sowie  die  Flille,  wo  Irotz  einer  Krank  bei  Isdauer  ti 
4—6  Jahren  und  mehr  das  klinische  Bild  der  Tabes  höchstens  rudimmtii 
entwickelt  ist,  zu  der  Paralyse  zu  zählen  sind,  da  deren  Demenz  ei 
andere  ist  und  wirkliche  paralytische  Sprachstörungen  (Silbenstolpem, 
A rticutatians Störung J  während  des  ganzen-  Verlaufs  ausbleiben  k»Bii«i. 
auch  die  Zuckungen  und  Tremor- Erscheinungen  in  der  Gesiebte-  "i 
Zunge Dmusculatur  auffallend  gering  sind. 
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6.    Speclelle  Pathologie  und  Therapie.    Ref.: 
PelmaD-BoDD. 

Magnan,  V.,  Psychiatrische  Vorlesungen.  Deutsch  von  Möbiut. 
ll./IU.  Heft,  Ueber  die  Geistesstörung  der  Entarteten.  XV.  123. 
—  Leipiig,  Georg  Thieme,  1892. 

D«m  1.  Hefte  der  psych istriscben  VorleBungfln  tod  Magium  hat  Mglnut 
sehr  bald  eiu  3.  uad  3.  Heft  folKen  lasseii,  indem  er  verschiedene  Arbeiten 
des  französischeu  Irrenaiztes  äbar  die  Geist«satäruiig«ii  der  Entarteten  In 
einem  Bande  Tereinigte. 

Die  Tonöge  der  Klarheit  und  der  TOltsten  Beherrschong  des  Gegen- 
itandes,  die  wir  seiner  Zeit  dem  1.  Hefte  nacbrnhoien  mussten,  finden  «ir 
liier  in  gleicher  Weise  wieder,  wenn  auch  tiin  und  wieder  etwas  mit  auf- 
genommen wurde,  was  Ton  geringerem  Interesse  ist. 

Mabnu  selbst  gibt  uns  in  der  Einleitung  eine  übersichtliche  Schilde- 
rung dessen,  was  in  dem  Buche  selber  des  weiteren  enthalten  ist. 

Die  QeisteSBtörungen  der  Entarteten  haben  gerade  durch  Jft^naa  eine 
eingehendere  Würdigang  und  Bearbeitung  gefunden. 

Allerdings  war  die  Thatsache,  dass  Kinder  von  geistes-  oder  nerren- 
kianken  Eltem  in  einem  branihaften  Geisteszustände  auf  die  Welt  kommen 
können,  schon  Tor  Magnan  bekannt,  und  ebenso,  dass  ein  ganz  ähnlicher 
Zustand  gewissen  Schidlichkeiten  seine  Entstehung  Terdanken  kann,  die 
du  Kind  bald  nach  der  Geburt  und  innerhalb  der  ersten  Lebensjahre 
treffen.  Es  erscheint  demnach  richtiger,  diese  Individuen  als  Entartete 
und  nicht  als  Hereditarier  zu  bezeichnen.  Das  Zerstreute  aber  zusammen- 
getragen und  Ordnung  in  die  Verworrenheit  gebracht  zu  haben,  ist  Jfoynan's 
Terdienat 

Er  unterscheidet  bei  den  Entarteten  drei  verschiedene  Zustände. 

1.  Den  dauernden  Geisteszustand.  2.  Die  vorübergehenden  Zueile 
und  3.  Das  Irresein  im  engeren  Sinne. 

Nach  dem  dauernden  Znstande  kann  man  die  Entarteten  in  drei 
Classeu  thetlen,  von  denen  wir  die  beiden  ersten,  die  Idioten  und  die 
Imbecillen  hier  übergehen  wallen,  um  uns  lediglich  mit  der  dritten,  den 
Entarteten  bei  geistiger  Reife,  zu  beschäftigen. 

Sie  bringen  ebenfalls  einen  krankhaften  Zustand  mit  auf  die  Welt, 
der  ihnen  während  des  ganten  Lebens  treu  bleibt,  und  zwar  liegt  das 
■esentliche  dieses  Zustandes  in  dem  llaugel  des  psychischen  Gleich- 
gewichtes, in  einer  Disharmonie  der  geistigen  Fähigkeiten,  so  dass  sich 
die  betreffenden  Individuen  wohl  in  allerhand  Talenten  erschöpfen,  es  aber 
memals  zur  Ausbildung  eines  in  sich  geschlossenen  Charakters  bringen 
kÖDuen.  Auf  den  Boden  dieser  Instabilität  entwickeln  sich  die  vorüber- 
gehenden Zufiille,    unter  denen  die  Zwangsvorstellungen  voranstehen,  die 
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im  GegeDsatie  lu  den  Wahnideen  vod  einem  deuüichea  Knnkbeitsbewuist- 
Beim  begleiUt  lind. 

Allen  gemeinBAm  ist  ferner  das  Gefühl  der  Angst,  du  sie  einkiid 
und  das  an  Slfirke  dem  Wohlbehagen  entspricht,  das  sich  nach  BegehiuiE 
der  Zwangs  handlang  einiuslellen  pflegt. 

Der  Zwangsvorstellungen  mit  treibender  oder  hemmendeT  Er&ft  gibt 
ee  eine  ganze  Menge,  die  meist  ebenso  si^höne  wie  schwierige  Xunen 
tragen. 

Ausser  den  bekanoteren,  der  Pragetucbt,  Platzfurcht  und  dergleichen 
mehr,  rechoBt  Magna»  hierher  die  Eibibitionisteo  and  die  Dipsomaam. 
nnd  teine  Scbilderang  dieses  letitercD  Zustandes  erölTtiet  ans  eine  ganu 
Reihe  ebenso  neuer  wie  umweifelhaft  richtiger  Gesieh tspnnkte. 

Gegen  den  Vorwurf,  dass  auf  diese  Weise  die  alteo,  mit  Recht  ver- 
abschiedeten Begriffe  der  HonomaniaeD  durch  eine  Hinlertbör  wieder 
inrückgefäbrt  würden,  seliätit  uns  die  symptomatiscbe  Feststellung  dee 
ganzen  Zustandes,  der  auch  nach  Ablauf  der  vorübergehenden  ZuRde  ein 
scharf  untgreniter  und  klinisch  nachweisbarer  bleibt  I>er  Oipsomane  i!t 
auch  nach  überstand eneoi  Anfalle  ein  Entarteter,  ein  Kranker,  der  die 
um  erwisch  baren  Zeichen  ^er  Eutartnng,  die  Stigmata  degesentiaDii, 
an  sich  trigt  und  sich  hieno  von  dem  gewöhnlichen  Trinker  dentüA 
uaterseheidet. 

Etwas  weiter,  schon  anf  dem  Wege  zum  eigentlichen  Irresein  liegt 
die  sogenannte  Moral  insanitj,  die  sich  insofern  tod  den  bisher  erwähntes 
Zu  Rillen  unterscheidet,  als  dem  moralisch  Eo  (artete  d  die  Krankbrils- 
einsieht  fehlt,  und  keia  Zwangstrieb  vorhanden  ist,  gegen  den  er  nun- 
kimpfen  hUte. 

Er  gibt  lieh  ohne  Einsicht  und  ohne  Zwang  seinen  schlechten  Neigns- 
gen  hin,  weil  seinen  Trieben  keine  Hemmungen  entgegenstehen  und  er 
trinkt  und  stiehlt  aus  Lust,  wo  der  Dipsomane  und  der  Kleptomane  nni 
wiJerwilUg  dem  unwiderstehlichen  Drange  nachgelwn. 

Wie  an  diesen  verschiedenen  Zuständen,  so  muss  man  auch  an  dem 
klinischen  Bilde  der  eigentlichen  Psychosen  die  Entartung  erkennen  uad 
nachweisen  können.  Dasselbe  unstete,  unlogische  und  bizarre  hier  lie 
dort,  schroffe  Ucbergänge,  unreine  Wahnformen  und  ein  unregeln&ssigcr 
Verlauf   deuten    darauf    bin,     dass    sie    auf  dem    Boden    der    EnlaituDi 

Wenn  wir  dieses  alles  berücksichtigeD,  so  gestaltet  sich  die  Diagnoit 
gegen  früher  wesentlich  leichter,  da  uns  durch  Maynan  das  Verständ- 
--—   für  eine   ganze   Reibe   von   Krankheitebildem  eröffnet   wurde,  lea 

1    man    bisher   nicht    wohl    wusste,    was    msn    mit    ihnen    machen 

Darin  liegt  Uagnan^t  Verdienst,  und  darin  das  von  Möbiut,  dass  er 
erslreulen  Aufsätze  Magnan'i  gesammelt  nnd  sich  uns  für  den  niebt 
leichten  Gegenstand  zum  Dolmetscher  angeboten  bat. 
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Savag«,  InBueota  und  Neurose.  —  Journal  of  mental  seience. 
Juli. 

Kerröse  und  pejcfaische  Störungen  nach  Influenza  scheinen  nur  du 
•ufeutreteu,  wo  das  Nervensfslem  schon  lorber  krank  oder  zur  Erkrankung 
dispouirt  war.  War  ä&s  Individuum  früher  schon  einmal  geisteskrank,  so 
pflegt  der  durch  die  Influenza  ausgelöste  Anfall  von  Psychose  dem  früheren 
genau  lu  gleichen.  Eine  Psychose  kann  durch  die  Seuche  direct  oder 
indirecl  —  durch  Erschöpfung,  Circulationsstürungea  u.  s,  w.  —  bervor- 
gerufen  werden. 

Die  Schwere  das  Influeuzaanfalls  steht  nicht  in  gradem  Verhältoiss 
lu  derjenigen  der  nervösen  Nach  krank  heile  n. 

In  seltenen  Fällen  geht  das  —  schon  an  sich  seltene  —  Fieberdelirium 
nomittelbar  in  acute  Uanie  mit  Delirium  über.  Diese  Manie  erwies  sich 
eini^  Male  als  das  erste  Symptom  einer  ]>rogres9iven  Paralyse,  wie  über- 
haupt  öfter  nach  Influenza  eine  rapide  fortschreitende  Paralyse  eintrat, 
die  vorher  noch  nicht  in  die  Erscheinung  getreten  war.  Die  häuflgsta 
paychiscbe  Nachkrankheit  der  Influenza  bildet  die  Uelancholie.  Ein  selir 
grosser  Tbeil  der  Selbstmorde  des  Jahres  1891  muss  ihr  zur  Last 
gelegt  werden.  Es  kann  aber  auch  jede  andere  Form  der  Geiste sstüruug 
auftreten. 


MUU,  Die  nervDsen  und  psychischen  Symptome  und  die  Folge- 
zustaade  der  Influenza.  —  The  Pacific  Record  of  Med.  and 
Surg.     Mai. 

Der  Aufsatz  enthält,  ohne  wesentlich  Neues  zu  britigeti,  eine  Aufxüh- 
lung  der  nervösen  Symptome,  die  bei  oder  nucb  Influenr.a  beobachtet 
worden  sind.  Die  Psychosen  werden  nur  kurz  berührt:  von  ihnen  kamen 
am  häufigsten  Depressionszustände ,  oft  in  der  Form  der  Melancbolia 
agilata  vor.  Welche  Ausdehnung  die  Seuche  in  Nordamerika  erreicht 
halle,  und  welche  Bedeutung  gerade  ihrer  Einwirkung  auf  das  Ncrvensysteui 
beigelegt  wird,  zeigt  der  folgende  Passus;  ,Die  epidemische  Influenza  hat 
das  Oemeinwesen  moralisch  geschädigt.  Uangel  an  UDternehmuugsgeist 
und  eine  gesteigerte  EmpliadUchkeit  in  Bezug  auf  die  eigene  ücsuDdhcii, 
auf  geschäftliche  und  persönliche  Dinge  sind  au  sserge  wohn  lieh  verbreitet. 
Die  Hyaterisehen  sind  noch  hysterischer,  die  Neurasthenischen  noch  neur- 
Bstheniscber  geworden.  Menschen,  die  sonst  Tbatkrnft  und  Uuth  zeigten, 
sind  tu  ängstlichen  Hypochondern  geworden.  Kurz,  es  haben  sich  ge- 
wisse neuropalhische  und  psychopathischo  Züge  der  Allgemeinheit  auf- 
geprägt. Wir  müssen  sogar  die  Möglichkeit  eines  Einflusses  der  Indueuza 
auf  die  Zunahme  des  Selbstmordes  und  anderer  schwerer  Verbrechen  in 
Betrachtung  ziehen". 
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Camftr,   Sal    ddiria    da   lalloeua.     NoU  diain.    —    U  lüneo- 
mio  VUl,  I. 

Au  *ier  vUnnd  im  Infttwiiit-EpidaBie  n  N«^»el  1890  g«au  bs- 
obachteten  nUen  ^t  deta  Terl  herror,  dus  dk  d»bci  Ti>rg«k<imDa« 
■ogeouinten  FieberdelirMii  nicht  immer,  vis  Kratptlm,  gefeaihei  Abimi 
untl  r.  Srafi-Ebiag.  annimmt,  auf  erblicher  oder  sansti^r  Prädispodliia, 
V'Odrm  anf  der  Intoiicalion  der  Himrinde  dnrch  die  demiicben  Frodacti 
dei  iDfloeQza'Bacilhis  bernbcn.  —  Braerknurertfa  ist  ao  d«o  4  FiHen  die 
Aehniichkeit  der  DeUricD  mit  dntck  Ton  AlkoholTcrgiftnnf :  VUioDei. 
Schredhafti^eit,  GcdankvBfliicht  and  dar  ra*dM  ?eriuif  infterhalb  2—3 
Tagen,  der  u  Detir.  acut.  enimeTL  Frimiil. 

Boipitml,    Beobacfalanfe«    Ober    KaUlepsie.    —    Aonales    nedico- 
psjchoL     Hai-JaDJ. 

Eine  gröswie  Abhandlung,  die  das  Wes«n,  Torkonuen  niid  di« 
ftiifnc»«  der  Katalepsie  behandelt  mit  tvei  ■nsfnhrlicben  Krankhüti- 
fe.-icbichten  tob  catalepsie  ondormie  ond  eatalepsie  eieille«,  die  aber  niditt 
«t^entlich  Neues  mitthcill. 


Harandom  de  Komljfal,  Ein  Fall  tob  n^atii  nm  däire".  —  Abb. 
medjco-psjchol.     Hai'JuBL 

Kine  aniföhrlicbe  mit  Ton  der  Ennken  selbst  herrnhnnden  Brufen 
irnfbeoe  Krankheitsgeschichte  einer  GonTerunte,  di«  an  der  sogeo.  M« 
saus  i1<^lire  leiileL 

Targottla,  Ein  Fall  von  inlerniittirender  symmethscher  A^hyxie 
der  ExlremitaieD  bei  einem  Helincholischen.  —  Annal.  ni£d.- 
()sychol.     Mai-Juni. 

I>ie  AnfTilte  Ton  dieser  seltenen  *uoraotorischeD  Störang,  auf  die 
A'i^ri'iud  lu^rsl  hingeniesen,  traten  bei  dem  Kranken  3— 3 mal  nnd  blnfiger 
im  Laufe  <les  Tage^i  auf  unter  dem  Einflnsa  Ton  Kilte,  nach  dem  AnfosMii 
von  Ei^en.  oft  auch  ohne  jeglichen  Anlass,  and  dauerten  wenige  Hiuutee 
hU  zu  einer  halben  Stande:  die  2  Endpbalugen  der  Tier  lateralen  Finger 
Wider  IIa tide  wunien  blau,  dann  ganz  weiss,  TollkomiHn  anisthetisch  nnd 
kebrten  nachher  wieder  in  ihren  normalen  Zustand  inrndt.  Schliesslidi 
belli  di^r  Verf.  noch  die  Möglichkeit  herror,  dass  beide  Alactionen,  an 
denen  der  Kranke  litt,  die  Uelaocholie  und  die  symmetrische  Asphyiie, 
^eusse^u□gen  ein  und  ileraelben  Stömng  des  lasomotoriacben  STStenn  in 
subiedenen  Organen  sein  könnten. 
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(Ariitian,  J.,  Die  GrOssenideen  beim  VerfolgungswahD.  —  Arcbives 
de  DBurolog.     Jaa. 

Tarf.  spricht  io  dieser  Fortsetzung  seiner  Arbeit  über  die  Benutzung 
der  Art  der  Wahnideen  zur  EiatheJlung  der  „Verfolgten'  in  Torschiedene 
Klassen  und  unterscheidet  dementsprechend  schliesslich  noch  unter  Bei' 
fägung  zahlreicher  Krankeugeschichlea  folgende  3  Gruppen:  1)  solche,  bei 
denen  OrösseoideeD  abwechseln  mit  Beeinträcbtigungsideen,  2)  solche,  die 
tn  Cebersch&tzungsideen  leiden,  welche  aber  nicht  inebr  weiter  verarbeitet 
■erden  und  schliesslich  3)  diejenigen,  bei  denen  sich  gar  keine  Grössen- 
ideen  finden;  zu  den  Letzteren  steilen  nach  6''s  Ansicht  iHejenigen  ein 
groMes  Conlingent,  in  deren  Krankheit  die  Genitalien  eine  grosse  Rolle 
genpielt  haben  oder  spielen. 

Nonne,  M.,  Casuistische  BeitrS(;e  zum  Capitel  der  Nerven  unralls- 
erkrankiingen.  —  Deutsche  medic.  Wochenschr.,  No.  27 — 29. 
Nach  einer  historischen  Einleitung  und  kurzen  Besprechung  der  jüng- 
sten Discussionen  über  traumatische  Neurose  neist  M  an  der  Hand  von 
14  sehr  genau  untersuchten  und  längere  Zeit  hindurch  beobachteten  Fällen 
Dach,  dass  man  meist  auf  die  von  Oppenheim  eingeführte  Bezeichnung 
„trauiDatigche  Neurose"  verzichten  nnd  ohne  den  Thatsachen  irgend  welchen 
Zwang  anzuthun,  reden  kann  von  einer  Commolio  spinalis,  traumatischen 
Hysterie,  traumatiecben  Neuraslhenia  cerebro-spiualis,  von  einer  organischen 
'  Hirn-  oder  Kückenmarksl&sion  nach  Trauma  etc.  Aus  den  cpikritiscben 
Betrachtungen  ist  nur  noch  hervorzuheben,  dass  er  nach  seinen  Beobach- 
lungen  den  Sensibilitäta- Störungen  nicht  den  Werlh  beilegen  kann  vrie 
Ofipttiheinix  bei  sehr  schweren  Formen  können  sie  völlig  fehlen;  ähnlich 
urtbeilt  er  über  die  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  die  in  5  Fällen  fehlte; 
Simutstioa  fand  er  nie,  nur  zweimal  Aggravation;  in  nur  1  Falle  lag 
sichere  neuro pathische  Belastung  vor. 

(betler- Wiesbaden,  Auch  eine  traumatische  Neurose.  —  Berl.  klin. 
Wochenschr.,  No.  31. 

Der  Kranke  zog  sich  durch  Quetschung  eines  Nagelgliedes  einen  sub- 
cnlanen  Blulerguss  zu,  der  später  vereiterte;  bei  dem  Falle,  der  die  Ursache 
des  genannten  Trauma  nar,  hatte  er  sich  stark  erschreckt.  Sehr  bald 
darnach  beobachtete  er  Thermanästhesie  der  verletzten  rechten  Uand,  die 
immer  weiter  um  sich  griff;  bei  der  ärztlichen  Untersuchung  fand  sich  eine 
complete  Anästhesie  der  rechten  oberen  Körperhälfie,  keine  Störung  auf 
motorischem  Gebiete  irgend  welcher  Art,  keine  Aenderung  in  dem  psjehi- 
scbeo  Befinden.  Simulation  ist  mit  Sieberheil  auszuscb  Hessen.  Deilung 
in  G  Wochen    durch    Anwendung    des    faradischen    Pinsel    bei    starkem 
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Bmifektr,  C^  Maiariicfce  Astbcaepie  kd  Inanaliseker  Keurow.  — 
Deotsche  «ed.  «ockessebr^  No.  17. 

Verl  prsfi«  b«i  tntm  ty^Mh««  Falle  toh  Iraattbchw  NenroK  di* 
Cva<rrf«&(knft  dn  Auec«  >■  Dicaala  da  buDCoUicn  Sductt  and  baA 
il;'-^.;-«  crtK!:)  b  «i fiaJfil ,  die  HfMvng  toIIiok  rr  mil  IwmitKt 
iip-  !>^B'-  ];LAiEu(D«irr.  d««M«  Aa>^d«*g  d*raa(  bembt,  dass  eine  VtwAr 
trtie  >r>M(e  ilrm  Amcea  de*  PatteaUii  ü  dar  MitteUinia  dcnelbeo  ««»it 
f«tiij]«n  «trJ,  bis  dl«  Spalts  doppelt  gatbqi  «üd.  Da  aieh  M  d«* 
l'Dtenii- "lone  dn  BUirUrlil«r  «ine  gwu  Donaale  Fiuittion  der  Aapamiukefai 
k^rviuitliir.  *o  kuin  keine  Schwäche  der  M-  iBlemi  Toriie^en,  mtB  bosi 
iLsrlzrhr  eine  c«atrale  Fora  der  Siürnag  aanahiMD,  aie  atan  lie  aacfa  bei 
Ui'^cHc'.  Ni^inaihrme  Q:.d  Tabe«  liesiiiiders  al*  Fröbsjnptoffl)  beobachtet 
\t-*.  i~  ■  i,  f.fi'  -hf-a  .STmptAm  uarh  bei  4  weiteren  FUlen  Ton  trauma- 
x;-.'  L'^r  SrLn-«  utd  betrübtet  sie  als  eine  biuGge,  Tielleicbt  nplmäsiig« 
LL I  drirniipri^^r.-cd  diifuciitisch  m  ier«erthende  Begieiterin  der  gt- 
L^:.!.rra  KrJ^k^..  iU 

Wilbramd,  Evmmmm,  Leber  di«  Voiadeningen  des  Gesicblsreldei 
bei  dra   iDDüMtisebeii  Ncarosen.   —    Oentsebe  med.  Wocfaco- 
Mbnfl.  >o.  17. 
Wu.ritä    betrjcii'.et    das  Krank heitsbild    der   traumatischen  Neunwea 

t'  □    S'j:.Jj-jL.kie    des    Ophthalmologen    und    unterscheidet    dengemin 

1.  E>  vf.'i'-D  keine  Ela^n  aber  das  SehTermögen  geführt  i.  Kt 
r.Li'C  li-h  a^:!:<ru.pi»;bi:  Besfbverdea  ohne  palpable  Lision;  diese  FUle 
bii.-a  d-.i  Mrbrulil.  'S.  Neben  diesen  Be^hwerden  sind  noch  AuslaUi- 
ir-''L-.':i.'.L:;'^D  i 'it.ai.'len,  beilLugl  durch  organische  Läsioa  des  cantnl«n 
V  .rr  |trr  ^T-r.i  Ltu  Nervensjsteujs  oder  der  knikhemen  Uöllen-  t  Here- 
•:.-jr  t<..:>-:r'e  .i>i.->-L'i:ijhe  ludiTiduen  «erden  durch  ein  höchst  gerinfägiges 
Tri':^.a  ici  eii.vii  den  traumatischen  Neurosen  ihniiehen  oerrösen  Zustand 

l'-.rcb  l'!.-tr-'.<  l.t,i..-en  an  eiDPO)  grösseren  K ranken malerial  stellten 
»'.  ■:!.■!  --J  ..-'  fot.  (ij-s  die  eraTihnteo  asthenoptscben  Beschwerden  »ie 
iii':  f  ii..ti'.  r.rileu  .<t'''rui.?en  di-s  Nenetuvstenu  überhaupt  in  der  mannich- 
fi.^j'-'.tu  <  '::.i  :i.jti  iti  »iib  nicht  nur  bei  den  tranmatischea  Neurosen, 
>  t.'i'-rr.  a'.'.L  bei  i.i«u  Seurosi-n  corfinden:  im  ersleren  Falle  ist  nor  d« 
{,fti.'.,c  Z-.<!ji.  1  ><i-e-'l'''sl  «(Tden  durch  das  Trauma  oder  den  psjchischen 
>!."  k.  l'j-^  \\v  Viiir<>''en  der  eiLietnen  .Tutoren  über  die  Hiufigkeil  dei 
V..rh.>Ti<it  ri~-  in-  \>  n  •iiiii-^'Diri-tlior  Gesicht sreldeinengung  bei  uauniatiaeheD 
Neunis-n  -'■  v,r-.-bie'len  hüten,  führt  er  inröck  aaf  ZuOlligkeit  in  dea 
LliniM-h'ii  Kiid<'.  auf  das  L'nterla>seo  der  dieibeiügUchen  UutersodinDg  und 
auf  die  Ver~.!:i'"le;i!,<'it  dt r  ilii'-ss«  der  angewandteD  Untersuch UDgaobjecte. 
Kr  behl  d.iLu  eiuztlae  klinische,  dem  untersuchenden  Ante  wissensrerlbt 
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EigenthömlkhkeiteD  der  Gesichtsretd -Einschränkung  bei  diesen  KraabheiteD 
hervor  and  bespricht  dun  die  Frage  der  Simulation;  eine  Einschränkang 
geriDgen  Orades  k&nn  nur  schwer,  fast  kaum  simulirt  werden;  eine  solche 
böli«reik  Orades  «ird  sdion  eher  Torgetiuscht  —  liegt  dies  doch  auch  dem 
Simulanten  n&hert 

Eine  Eotlarrung  ist  aber  auch  liier  (cf.  Original)  leicht  möglich,  und 
wird  eine  häufiger  vorgenommeae  unparteiische  Untersuchung  Tast  immer 
ut  einem  beiden  Theilea  gerecht  werdenden  IJrtheil  führen. 

Viberl,  lieber  traumatische  Neurose.  —  Aunales  d'hygi^ne  publ. 
August. 

S  FfiUe  von  traumatischer  Neurose  hei  Kindern  von  3'/i  bezw.  b  Jahren. 

Im  ersteren  Fall  hatte  das  erblich  nicht  belasicle  Kind  sich  bei  dem 
bekannten  Eisenbahnunglück  von  St.  Uande  eine  leichte  Cootusion  der 
Stirn  zugezogall,  die  schnell  heilte.  Das  Kind  erschreckte  sich  bei  dem 
Unfoll  sehr,  heulte  ohne  Unterlass,  musste  die  nächsten  Tage  wegen 
Schwäche,  Kopfochmerz,  Erbrechen,  Schlaflosigkeit  das  Belt  hnten;  diese 
Symptome  Hessen  allnälig  etwas  nach,  das  Erbrechen  hütte  ganz  auf,  und 
otm  zeigte  sich  eino  vollständige  Aendening  des  Charakters  des  Kindes; 
starker  Stimmungswechsel,  meist  traurig;  mitten  im  Spielen  Anfiliic  (ohne 
Zuckungen  oder  Bewusstseinsverlust),  wo  es  düster  vor  sich  hinsieht,  die 
Stime  runzelt,  nicht  spricht  oder  laut  schreit  unter  dem  Kinfluss  erschrecken- 
der Hallucinationen  des  Uesichts;  vorher  reinlich  pissl  es  jetzt  oft  ins  Bett; 
sehr  unregelmässiger  Appetit;  kein  Zucker  Im  Urin;  ah  und  zu  Aussetzen 
des  Pulses;  Aufnahme  des  Gesichtsfeldes,  Prüfung  der  Sensibilität  etc. 
natorgemäss  ohne  Belang,  wenn  überhaupt  ausführbar. 

Der  andere  übrigens  ähnliche  Fall  betrifft  einen  Jungen,  der  verschie- 
dene Contusionen  erlitten  bei  dem  Einsturz  eines  tierüstes:  der  Patient 
erkrankte  zuerst  unter  den  Erscheinungen  von  Meningitis  (RewusMseins- 
verlust,  Delirien,  stetes  Erbrechen),  erholte  sich,  zeigte  dann  Aondcrung 
des  Chankters,  war  fast  immer  traurig,  sehr  furchtsam  und  leicht  erschreck- 
bar, wachte  Nachts  3— 4  mal  auf  in  Folge  von  Alpdrücken,  ab  und  zu 
beängstigende  Gesichtstäuschungen.  Verf.  stellt  den  beiden  kleinen  Kranken 
eine  keineswegs  günstige  Prognose;  die  sich  an  obigen  Vortrag  anschlie- 
ssende DiscuBsion  ist  ohne  besonderes  Interesse. 

Donath,  Jut.,  Weitere  BeitrHge  zu  den  traumatischen  Neurosen.  — 
Wiener  med.  Wochenscbr.,  No.  6  u.  7. 
£>.,  über  dessen  frühere  Publicationen  über  obiges  Thema  in  dieser 
Zeitschrift  berichtet  wurde  (s.  period.  Literatur.  2.  Halbjahr  1890)  bringt 
in  diesem  Aufsalze  zwei  bemorkenswerthe  Beobachluogen  von  schwerer 
traumatischer  Neurose  oder  vielmehr  traumatischer  Hysterie.  —  Bei  dem 
ersten  45 jährigen  Kranken,  der  aus  dem  fünften  Stockwerk  heruntergestürzt 
war    nnd    24  Stünden    bewnsallos    war,    mehrere    Weichth  eil  Verletzungen, 
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Schwerbeweglichkeit  des  recbleu  Arme«  und  DniermögeD  den  Kopf  uch 
Torn  lu  beugen,  leigle,  ergmb  sich  Bpilerfain  eine  Parese  des  rechtea 
Armeti.  ausgedebnle  Aniatbesie  der  rechten  Kürpertiilfte  uod  semoriicbe 
Sii'iniDgflD.  v»r«'iegend  anf  derselben  Seite  neben  «nderm  kürperiicheD  bmI 
pnjibiM'ben  Aniiaalien. 

Im  »eilPD  Falle  handpltc  es  sich  um  eine  schwere  Brscbnllening  iet 
NervrusyMenjs  Iwi  eineoi  ;i8jabrigen  Manne  in  Folge  eines  Eisenbalin- 
ZuMffimenslisses,  bei  welcher  es  unmittelbar  danach  lu  Bevoasllosigkeiti' 
zusländfü  und  in  dem  «eitern  Verlauf  ed  aodaneroden  scbveren  Stünrngen 
des  Central  nerv  ensysle  ms  kam,  nämlicb  starker  Herabsetzung  särnntlichn' 
Sinneffuuciionen  auf  ein  Uinioium,  starker  Beeinlrlchtignog  der  Bewegoogt- 
fihigkeit  der  Exiremilälen,  besonders  der  unleren,  sowie  Störungen  in  der 
inlellecluellen,  Gemäihs-  und  xegetatiTen  Sphäre.  Daia  gesellten  tith 
b&uüge  BtutuDgen  aus  den  Respiralions-,  Yerdauungs-  und  Hamw^ea, 
die  als  si.'h«ere  vasu motorische  Stüruagen  angesehen  werden  mussten,  «ie 
der  ganze  Symptomencomplex  nur  als  vorwiegend  neurotiscber  Natur  auf- 
zufaüsen  war.  | 

Bali,  Kehlkopfberund  bei  einer  traumaUschen  Neurose.  —  Berlin. 
kliD.  Wochenschr..  No.  33. 

Zwei  FSIIe  au»  der  berliner  kgl.  Ur; ngologischen  Poliklinik,  bei  denen 
ai]->>cr  anderen  ubjcctiten  Sjrnptomcrn  Uotilitätsstüningen  am  Kehlkopf 
vnrhanden  waren,  die  jedrn  Verdacht  auf  Simulation  ansschliessen-  Et  ist 
dies  die  erste  Verölfeullichung  über  Kehlkapfbefnnd  bei  traumatiKher  A 
Ni'iiriise.  Zur  B^-urthrilung  mancher  Falle  würde  die  nachweisbare  LäliBong 
lU-r  Ki'lilk"|iriiiiisculatur  lon  grosser  Wichtigkeit  sein. 

Schmidt-Rimpler,  Zur  Simulation  concenlrischer  tieslcblsfeldeiii- 
en^'uni^en  mit  BerDcksichtigung  der  traumatischen  Neurosea. 
—  Berl.  klin.  Wochenschr,  No.  24. 

Verf.  iM  en'ifi'gcn  Oppenham  der  Ansicht,  dass  concentrische  Ijesichts- 
fplLlrlitriiviiii^  sehr  leicht  simutirt  werden  künne  und  räth  bei  simulatians- 
verilüclitisen  IndiTiduen,    am  sich   geg'en  Täuschungen   lu  schütten,   nicht       , 
nach  der  gewiihnliclieu  Schablone  perimetrische  Messungen  vonunehmea, 
»iinilem  campimeirisch  in  verschiedenen  Entfernungen,  und  auch  noch  den      | 
l'risuivn>  ersuch,    diT   nülier    beschrieben  wird,    anznwendeu.      Ein  Fall,  in      ' 
dem  diese  Melliode  sich  sehr  gut   bewährte,   wird    mitgefhcilt.     Verf.  kann 
aueb  nicht  den  von  KB^ig  cefi"'<'^n*'>  -VerschiBbungsIypus''  als  objecliv« 
Symptom  der  traumatisclien  Neurosen  anerkennen. 

Placzek,  [ler  Förster  &(:t\e  Verschiebun(!Slfpus,  ein  „objecliTes*'  Syin- 

ploni  der  Iraumal.  ISfurose.  —  Berl.  klio.  Wochenschr,  No.  35. 

P.  aill  zuiiüch>t  Kegciiüber  den   Gegnern   der  Lehre  von  der  traiUDa- 

liscben  N«uroNe  an  einer  Reihe  ron  Füllen  nochmals  feststellen,  das«  du 
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liiafige  Torkommen  einer  coDcentrischen  Gesicbtsfeldeineagung  bei  der 
ülgemeitMD  traumatischen  Neurose  unbestreitbar  aei,  wenn  auch  dieses 
Simptom  niclit  conatant  lorfaanden  ist  Er  konnte  sodann  auch  die  Er- 
gebnisBe  der  Konig'Bchea  Untersuchungen  bestätigen,  durch  welche  in  der 
regelmässigen  Wiederkebr  de»  sogen.  FBnter'aebea  Verscbiebungat^pus  bei 
d«D  TOD  jener  Knmkheit  Behllenen  ein  neues  objectives  Symptom  gefun- 
dea  wurde. 

Pershing,  Die  traamatischen  Neurosen  in  ihrer  forensischen  Bedeu- 
tung (EnlschSdigungslilagen).  —  The  Alien,  and  Neurolog. 
Januar. 

Kine  kurze  Darlegung  der  Symptome  der  ,tranmatiacben  Nenroaen" 
mit  Herrorhebung  demjenigen,  die  der  objectiven  Untersuchung  zugänglich 
sind.  P.  betont  die  Wichtigkeit  der  psychischen  Veränderungen,  die  nie 
fehlen.    Dem  deutschen  Leser  bietet  die  Arbeit  nichts  Neues  dar. 

Nolam,  M.  J.,  kt  die  Katatonie  eine  besondere  Form  der  Geistes- 

sUJning? 
Notau,  M.  J.,  FUnr  PSlIe  von  sogenannter  Katatonie.  —  Journ.  of 
ment.  science.     October. 

N.  bejaht  die  im  Titel  der  ersten  Abhandlung  gestellte  Frage.  Er 
bezeichnet  mit  Spittka  als  Katatonie  eine  Form  von  geistiger  Stürung 
,charakterisirt  durch  einen  pathetisch-emotion eilen  Zustand  und  Verbigera- 
tioD,  Terbunden  mit  einem  eigenth  um  liehen  Zustande  der  Spannung  im 
Uoskelsystem.  Dieser  Definition  fügt  N,  als  weiteres  weseutticbes  Attribut 
hinzu,  dass  die  Krankheit  einen  quasi  cyktischen  Verlauf  nehme.  Zuuächst 
tritt  ein  depressives  Stadium  auf,  in  welchem  der  Zustand  des  Bewusst- 
seiiis  ein  benommener,  gleichsam  schlaftrunkener  ist,  und  zahlreiche  Hallu- 
einationen,  besonders  des  Gesichts,  einander  rasch  abwechseln. 

Wahnideen  religiöser  und  sexueller  Art  leiten  über  zu  dem  emotio- 
nellen Stadium,  in  welchem  diese  Wahnvorstellungen  zu  einem  pathetischen, 
oft  gewaltsamen  Ausdruck  gelangen  und  das  Symptom  der  Verbigeration 
auftritt.  Den  Schluss  eines  Cyklus  bildet  das  stuporöse  Stadium.  Auf 
«inen  interessanten  Versuch  des  Verfassers,  die  Verbigeration  zu  erklären, 
sowie  auf  manche  andere  beacblenswerthen  Ausführungen,  die  der  Aufsatz 
enth&lt,  kann  hier  nicht  näher  eingegangen  werden.  Die  zweite  Abband- 
long  bringt  5  Krankengeschichten,  die  im  wesenilichen  dem  oben  entwor- 
fenen KruikheitsbiMe  entsprechen. 

GaodaU,  Edwin,  Bemerkungen  Über  Katatonie.  —  Ibid.    April. 

G.  will  von  Neuem  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Kaklhaum'sthe  Kata- 
tonie lenken;  1874  bereits  ins  Leben  getreten,  sei  ihre  Eitistenzberechtigung 
noch  immer  nicht  überall  anerkannt.    In  England  haben  sieb  S^glat  und 
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naslin  1888  (im  Brain  Vol.  Xil)  ihr«r  an^nommen.  G.  b«i«eifelt,  n« 
<lie  Franzosen  «beafslts  Ihun,  —  ob  die  KatalODie  in  allen  Lindem  glekk 
hinlig  vorkommt,  in  EngUnd  z.B.  lo  hlvtig  als  auf  dem  Continent.  Kt 
Hysterie  koTPml  bekanntlich  dort  auch  Ti*l  wenif^T  hkafig  lor  Beobachtnif. 
Eine  weitere  Fraj;e  ist,  ob  die  Verbigeration  UDler  atl«n  UmstiDden  ii 
allen  Falten  von  Katatonie  vorkommen  muis.  O.  bezweifelt  e*,  hat  uA 
niemals  Verhi^^emtion  dabei  beobachtet,  auch  nicht  in  solchen  Fällen,  iit 
unl'cilingl  ilcr  A'nA/ftuHoi'schen  Katatonie  luiureehnen  sind.  Hierin  stimmen 
die  Franioseii  ebenfalls  mit  GooJall  überein.  G.  bem&ngelt  dann  SM- 
/xmm*  Statistik.  Er  spräche  von  vielen  Autoptien,  sage  nb«r  nicht,  wie 
viele  er  gemacht,  nur  die  Resultate  von  sieben  bringe  er  vor.  ß.  geht 
dann  ausführlicber  referirend  auf  die  pathologiachen  Veränderungen  bei 
Katatonie  und  Paralyse  ein.  Während  dann  Kahlbaum  die  Prognose  ab 
nicht  schiecht  hinstellt,  will  6.  mehr  betont  haben,  das*  ein  Gdir  groHer 
l'rocenlsati  von  den  an  Katatonie  Erkrankten  an  Tubercolose  der  Lungen 
XU  lirunilc  gehe.  O.  bittet  zum  Schluss,  endlich  tu  enlacbeiden,  gibt  es 
eine  Katatonie  oder  nicht  Im  letzteren  Falle  solle  man  die  Beteicbnaag 
fallen  lassen. 

KlitiiKChe   Bemerkungen  und   Fälle.    —   Journal  of  menl.   seiende. 

Januory  n.  April. 
A'tiiA,  Vincent,  Ein  Fall  von  llerzriiplur  bei  einem  Melancholisrbeo. 

Ks  hantlell  KJch  dabei  um  eine  G4 Jährige  Dame,  die  schon  mefarer» 
Attai|U('u  von  Melancholie  überhanden  und  schliesslich  von  Neuem  im  Hai 
IShS  au  Jlelaiiiliulie  erkranktf,  mehrere  Selbstmordversuche  machte  elc 
und  .ichlic>slich  im  Man  I^W  die  Anstalt  aufsuchen  musste.  Sie  äusserte 
:(ahlre)rhe  Seil  istvorwürfe,  Leben^überdruss  etc.-  In  Oktober  desBelben 
J.ihres  orkrauklo  sie  an  Pneumonie  des  linken  unleren  Lappens  und  zeigte 
am  7  l-ige  pliit7lLch  alle  ^eicheu  des  t^ollapses.  Starke  Cyanosen,  kieineo, 
kaum  fühlbaren  Puls,  bthneisae,  Beengtheit,  hochgradige  Dyspnoe,  Sclimer- 
zen  m  der  Ikrzgegeud  Schon  bet  der  Aufnahme  bestand  ein  Fehler  der 
Mitralis  Pat  kouute  nicht  mehr  hegen,  soss  beUöndig.  4S  Stunden 
n  it.h  i  lulrilt  di  a  l.ulla[  si  <>  erfolgt?  der  Tod  plützlich,  als  Pal.  sieb  rasch 
irn  ÜLtt  umdrehen  nollte  Die  ObduUion  ergab  ausser  rotber  Hepatisatiau 
der  linken  uuteron  Lunge  und  den  Mitralfehler  eine  starke  fettige  Dege- 
neratun  des  Ilerrens  uud  eine  liuptur  des  linken  Ventrikels  etwas  ober 
halb  des  Apex  Dir  Uer^htutel  \«ar  angefüllt  mit  Blulcoagula.  Das  lange 
lebtrlehen  der  Ucriruptur  ist  jedenfalls  sehr  überraschend.  — 

AeicfA,    Falle   von  Getstesslttrung  aus   der   allgemeinen   fliiüicbeo 
Praxis 

jV  bnngt  IG  Falle,  die  znm  Ttaeil  sehr  interessant  sind.  Heisleu 
handelt  es  sich  um  erblich  Belastete,   bei  denen  die  Störung   i 
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Fällen  sehr  rasch  Toräberging.  ^.  will  zeigen,  dsss  man  nicht  sofort  jeden 
Qeiateakranken  in  die  Aiutalt  schicken  soll-  Wo  die  häuBlichen  Terb&lt- 
Difise  es  gestalten,  soll  man  den  ErankeD  za  Hause  behalten,  wealgatena 
so  lange  als  er  für  sich  und  die  Umgebang  nicht  gefthrlieh  ist.  Dann 
will  er  wieder  mehr  RDoksicbl  genommen  wissen  auf  das  allgeaieine  körper- 
Kcbe  Befinden  der  Kranken,  namentlich  auf  die  TerdanungSTerb&Itnisse. 
Er  führt  Pille  an,  wo  ungeheure  Hassen  Cjbala  entfernt  werden  musslen, 
und  nach  ihrem  Abgänge  sofort  Besserung  eintrat  In  einem  anderen  Falle 
erfolgte  die  Heilung  nach  Abtreibung  eines  16  m  langen  WunnesI  Auch 
will  y.  wieder  mehr  Oewicht  gelegt  haben  auf  vorbestehenden  Sezoalleiden. 
Repositionen  des  prolabirten  Uterus,  in  einem  anderen  Fall  die  Heilung 
eines  Geschwürs  am  Cerrix  uteri  gibt  N,  an  als  Onind  für  die  Heilung 
«iner  bestehenden  Psychose.  Nebenbei  benutzt  er  übrigens  unseren  Annei- 
Mhati  In  ausgiebigster  Weise. 

Bughea,  Die  epidemische  entzündliche  Neurose  oder  die  neurotische 
Form  der  Influenza.  —  The  Alienist  and  Neurol.  Apri). 
B.  bat  zu  seinem  Vortrage  die  Literatur  reichlich  zusammengetragen, 
auch  die  deutsche  nicht  vergessen.  Er  legt  bei  der  Influenza  den  Nach- 
druck auf  die  Betbeiligung  des  centralen  und  peripheren  NerrensjstemB, 
wie  es  scbon  der  alte  TkiofAUiu  TAompion  getban.  Er  bringt  dann  sehr 
knn  22  Fälle  seiner  eigenen  Beobachtung,  wo  NervensTStem  und  Psyche 
immer  beiheiligt  waren.  Er  kommt  dann  zu  dem  Resultat,  dass  die  In- 
,  Suenza  in  ibrem  Beginn  und  in  ihren  Folgen  eine  toxische  Neurose  ist, 
Kelche  die  Tendenz  bat,  das  centrale  und  periphere  Nenenajrstam  zu  schä- 
digen. Auch  bringt  die  Influenza  alte,  längst  geschwundene,  namentlich 
com litution eile,  nervöse  und  andere  Leiden  wieder  zum  Ausbruch,  z.  B. 
Sjphilis.  Die  Folgen  der  Inflnenza  gleichen,  was  die  Heilbarkeit  anbelriffi, 
den  postdiphtheri tischen  nervösen  Krankheiten.  Die  nervösen  Störungen 
in  Folge  von  Influenza,  die  centralen  und  die  peripheren,  auch  die  schweren, 
lendiren  zur  Heilung.  — 

Gilmore,  Amelia,  Das  Irresein  des  Wochenbettes.  —  The  Journ. 
of  nerv,  and  ment.  Des.     Juni. 

Im  Pbiladelphia-Hospital  waren  unter  1470  Aufnahmen  34  Puerperal- 
psfchosen,  also  1 :  43.  Von  diesen  war  es  in  25  Fällen  der  erste  An&ll, 
in  6  der  zweite,  in  S  der  vierte  und  in  1  der  fünfte. 

Es  wurden  gebeilt  20,  gebessert  3,  gestorben  sind  S.  Die  10  übrigen 
blieben  noch  in  Behandlung  und  hatten  in  der  Mehrzahl  noch  eine  gute 
Prognose.  Die  Dauer  der  Krankheit  schwankte  zwischen  2  Monaten  und 
4  Jahren.  Von  den  Qeheilten  waren  zwei  Drittel  unter  30  Jahre  all,  von 
den  Dngebeilten  waren  die  meisten  über  30  Jahre  alt.  V<  ^l^r  geheilten 
Fälle  waren  Primiparae.    Auffallend  wenig  augserehelicb  geschwängerte,  nur 
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Sl  Tu  twei  Drittel  der  F&ll«  bestand  Htnie,  im  nbrigen  Drittel  nren 
meist  Helancholien,  doch  auch  Paranoia.  Eotgegeii  8a»ktg  und  Aodetn 
findet  O.  bei  den  Puerperal payclioMn  nichts  CharakteristUches.  Keit- 
«ördiger  Weise  hat  er  auch  mit  einer  Ausnahme  bei  allen  Knnken  dit 
erotiache  Benehmen  lermisit  In  2  Pillen  bestand  Pjromauie.  In  9pCL 
der  Fllle  Hord-  und  Selbitmordneigung.  Die  Prognose  ist  im  AllgcBciaea 
IfÖDStig.  a.  halle  66  pCt.  Heihingen,  andere  sogar  80  pCt.  —  G.  linl  nd 
des  Weiteren  über  den  Begriff  der  Paerperalpsjchose  ans,  ■childeit  ktn 
den  Zasland  der  Frauin  am  Ende  der  QraTiditit,  im  Puerperium  et&,  und 
bezeichnet  diesen  Zustand  als  sehr  günstig  für  das  Entstehen  einer  Oeistei- 
Btöning,  namentlich  wenn  erbliche  Belastoog  besteht  Er  macht  in(  dit 
Wichtigkeit  der  Hfgiene  auch  schon  im  Endiustande  der  Grafiditit  uf- 
merhsam  nnd  ermahnt  namentlich  noch  die  QjnUologen,  genan  auf  den 
Beginn  einer  Psjchose  m  achten.  Die  frühieitife  Diagnose  erspare  nelea 
Frauen  di«  DeberföhruDg  in  eine  Irrenanstalt  — 

Krault,  William  C,   Beweise  ftlr  Erblicbkeil.    —   The  Jonm.  of 
Derv.  and  ment.  disease.    Juli. 

K.  berichUt  fcure  ober  eine  Familie  mit  5  Eindem,  die  alle  *on  Oe- 
buri  an  mikrocephal  waren,  Tor  der  Dentition  an  Con*nIsiDnen  starben 
oder  EU  dieser  Zeit  hjdrocephal  wurden  und  an  Meningitis,  wahrscheinlich 
luberculöser  Art,  lu  Grunde  gingen.  Der  Vater  dieser  Kinder  litt,  wie 
seine  Ascendenlen,  an  Tuberculose.  Die  Matter  der  Einder  war  märo- 
cephal  und  degenerirtl  K.  gab  den  Eltern  den  Rath,  von  jetit  ah,  wenn 
nicht  ein  tugendhaftes,  so  doch  ein  steriles  Eheleben  lu  fuhren! 

Camvtet,  Eiofluss  der  Cbolera  auf  den  psychischen  Zustand  Geisles- 
kranker. —  Annales  m^dico-psychologiques.  Nov.-Dec. 
Am  auffallendsten  ist  der  Einfluss  der  Cholera  auf  acute  und  chro- 
nische maniakalische  Zustände.  In  22  Fällen  Terschwanden  mit  dem  Aus- 
bruch der  Cbolera  regelmässig  sämmtliche  Symptome  der  Manie  ond  die 
nicht  sjatematisirten  Wahnideen,  die  Individuen  zeigten  sich  in  intellec- 
tueller  Beziehung  —  falls  nicht  gleichzeitig  Dementia  bestand  —  normal; 
doch  ebenso  regelinüssig  kehrten  bei  ollen  Patienten,  die  nicht  der  Cholera 
erlagen,  mit  der  fori scbreit enden  körperlichen  Genesung  gleichen  Schritt 
hallend,  die  früheren  moniakalischen  Zustlnde  wieder  lurnck.  —  Die  Melan- 
cholie wurde  nur  dann  Toröbergehend  günstig  durch  die  CholenerkraDkong 
beeinflusst,  wenn  die  Wahnideen  mehr  unbestimmt  und  nicht  sjsteotatinrt 
waren.  Bei  10  Fällen  >on  Verfolgungswahn  konnte  kein  EioJlnss  der  Cho- 
lera  beobachtet  werden;  ebenso  nicht  bei  einem  Falle  Ton  Paralyse  und 
einigen  von  Epilepsie;  wenig  änderte  sich  auch  der  psTchische  Zustand 
bei  Dementia  senilis.  Bei  einem  Falle  Ton  chronischem  Alcoholismus  da- 
gegen mit  unklaren  Verfolgungs-  und  Orössenideen  hörten  die  Delirien 
auf  und  Fat  war  sich  recht  wohl  der  Schwere  seiner  Erkrankung  bewutst 


b,Googlc 


Specielle  Pathologie  und  Tberopie.  115*^ 

Amaud,  Ueber  Verneinuogswahn.  —  Annales  m^dico-psychotogiqucB. 
Novembre-  D^cembre. 

A.  vertheidigt  die  von  Cotard  aufgestellte  und  von  Gaavatt  auf  dem 
CoDgress  französiacher  [rrenärzte  ia  Blois  vom  1.  —  G.  August  1S92  be- 
sprochene Ansicht,  den  Verneinungswaha  als  ein  eigenes  Krank heitabild 
dannslelleo.  Derselbe  charakterisire  sich  durch  die  Vorstellungen,  ver- 
dammt und  besessen  zu  sein,  gar  nicht  zu  leben,  einzelne  Organe  nicht 
lu  besitzen,  keine  Seele  zu  haben,  niemala  sterben  zu  können  etc.  und 
unterscheide  sich  von  den  ähnlichen  Zuständen,  wie  sie  bei  Melancholie, 
Paralyse,  Verfolgungswahn  zu  beobachten  sind,  durch  seinen  logischen  Zu- 
sammenhang, sein  Syaleoi  und  seine  lange  Dauer. 

A.  berichtet  alsdann  ausführlich  einen  solchen  Fall  von  Verneinungs- 
wahn und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  sich  derselbe  gar  nicht  so  seilen 
finde,  b&ufiger  bei  Frauen,  selten  vor  dem  55.— 60.  Jahre  auftrete,  fast  nur 
b«i  Belastet«n  und  meist  nach  torhergegangener  kürzer  oder  länger  dauern- 
der ängstlicher  Uelancholie. 

Bauet,  Der  Verfolgungswahn  mit  systematischer  Entwickelung.  — 
La  progr^  ni^dicsl,  No.  47. 

Eine  Vorlesung  ober  die  Paranoia  completa,  die  alles  über  dieses 
Thema  bekannte  in  präciser  Form  zusammenfasst  und  bei  voller  Aner- 
kennung der  J/s^nan'scbeu  Lehre  doch  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  dass  die 
Ijreiuen  zwischen  der  Paranoia  completa  und  der  Paranoia  der  Degene- 
'  ritlen  nicht  so  scharf  gezogen  werden  dürfen,  dass  es  eine  ganze  ßeihe 
>Dn  Fällen  gibt,  die  den  Uebergang  bilden  von  der  einen  klinischen  Form 
zur  andern. 

ffucAard,  Die  locale  Neurasthenie.  —  Archives  gönfirales  de  mäde- 
cine.     Dec 

Als  locale  Neurasthenie  (auch  als  Topoalgie  von  Blocq  iu  mehreren 
Criheren  Aubätzen  bezeichnet)  wird  analog  der  localen  Hysterie  eine  Form 
der  Erkrankung,  beschrieben,  bei  welcher  kürzere  oder  längere  Zeit  hin- 
darch  als  einziges  hervortretendes  Symptom  eine  schmerzhafte  Empfindung 
einer  Körperregion  besteht.  Die  Schmerzen  unterscheiden  sich  von  neural- 
gischen dadurch,  dass  sie  nicht  dem  Verlauf  der  Nerven  folgea,  auf  Druck 
nicht  stärker  Verden.  Sie  werden  weder  von  Hyperästhesien  der  betreffen- 
den Hautbexirke  begleitet,  noch  sind  dabei  sonstige  hysterische  Stigmata 
terhanden.  Die  Eranken  unterscheiden  sich  von  Hypochondern  durch  ihr 
geistiges  Verhalten. 

Die  unter  Umständen  sehr  hartnäckigen  Schmerzen  können  sehr  ver- 
schieden localisirt  sein  und  darum  z.  B.  irgend  welches  Organleiden  vor- 
lioschen,  namentlich  des  Magens  und  des  Herzens.  Mit  Beziehung  hierauf 
werden  sodann  2  Beobachtungen   mitgetbeilt  von   cardialer  Neurasthenie, 
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TOD  denen  die  iwelte  bier  erwifant  werdsn  solli  Ein  Kjihr.  lng«nM«r 
bekommt  plötzlich  Nacht«  eine  ATjthmle  des  HerMDS,  welche  seitdem  inmer 
in  mluigem  Orade  beateben  blieb,  ab  und  tu  in  atirkeren  mit  Fricordial- 
aagat  einbeTgeheDdeD  ParoijBmen  lich  Teracblimmerte.  Später  traten  nacb 
einen  Fall  auf  dsn  Kopt  bei  dem  Snmken  allgemeine  nearastbeaiscbe 
Symptome  auf.  —  Obwobl  Verf.  für  die  Abgreonuig  tod  bjsteriscben  und 
bjpoebondriscben  Zuatlnden  geoanere  Anhaltspunkte  gibt,  so  dörft«  eine 
solche  doch  nicht  immer  möglich  sein. 

Pßfer,  Alexander,  Die  Angina  pectoris  nervosa  b.  spun'a  (Psejdo- 

angina,  Angina  hysterica)  beitn  Hanne.    (Ein  Beitrag  in  der 

Lehre  Ton  der  sexuellen  Neurastbenie.)  —  Wiener  medido. 

Presse,  No.  25.  27. 

Es  werden  11  FUle  mitgelheilt,  bei  denen  neben  anderen  neurastbeni- 

acfaen  Bracbeinungen    eine   Angina  pectoris  nervosa  das  herromgendM 

Sjmptom  bildete.    Als  Hauptursache  derselben  waren  meist  Anomalieo  in 

Oenitalsystem   (chronische   Gonorrhoe,  biu6ge   Pollutionen    und  Spems- 

lorrboe  ctc)  aniuaeben.    Hereditire  nerröse.  Belastung  war  nur  in  wenifeti 

F&llen   nachweisbar.     Die   Kranken   standen    meist  im  Alter  *on  SO  bit 

30  Jahren.  Es  werden  die  banptalchliebsten  Punkte,  welche  die  Differential- 

diagnose    twiscben    Angina    pectoria  Tcrm  und  apuria   betreffen,  henw- 

geboben.  ' 

Kamt,  H.,  Der  neurastheniscbe  Angstaffect  bei  ZwangSTorstelluBgee  *i 
und  der  primordiale  GrUbeltwang.  —  JatarbUcb«-  f.  Psych,  i 
Bd.  XI,  Ben  3. 

Verf.  geht  TOn  der  jetzt  geUuGgen  Annahme  aus,  dass  die  sogenanii' 
ten  Zwangsvorstellungen  und  Phobien  ausnahmslos  im  Anschluss  an  epi- 
weder  hereditär  defecle  oder  durch  erworbene  Neurasthenie  geschwächte 
Orginiaation  des  Gehirns  sich  entwickele.  Die  Herabsetzung  der  Leialnng»- 
Ahigkeil  und  Widerafandakraft  führt  bei  der  Nenraalhenie  die  cbarakteristi-  | 
sehen  Srankheitserscheinungen  herbei,  welche  die  somalische  Oruadltge 
dea  Affektea  der  Furcht  bilden.  Das  AngstgefSbl  ist  ein  constanter  Be- 
gleiter der  Neurasthenie  und  dasselbe  vermittelt  auch  die  Entstehung  der 
meisten  Zwangsvorstellungen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  schildert 
S.  die  genannten  Psychopathien  und  bespricht  sodann  die  Terachiedeoei 
Theorien  vom  Mechanismus  der  ZwangsTorstellnagen,  die  chemische  Theorie 
AmJi's  und  Koataleaiiy'i,  die  Sm/oioji rächen  Experimente,  die  .localisir«« 
Hjpercicitabilität*  ApoUonio's  und  schliesst  mit  der  Jfejaerf'schen  Kr- 
kllrung,  welcher  eine  Schwäche  des  Associationaorgans  durch  cortinlr 
Anlmie  und  Reizung  subcorticaler  Centren  durch  compensatoriacbe  Hyper- 
imie  annimmt  und  darnach  nnteracbeidet:  Phobien  (.Reitnng  der  s«t- 
soriellen  Centren*),   Zwangsimpulae   (, Reizung   der  motorischen  Cantr«*'] 


b,G(>oglc 


Speciellfl  Pathologie  und  Therapie.  117* 

nnd  Störungen  des  fomuUen  Deokeus,  als  .primoTdi&ler  Ornbelzw&ng*  zn- 
umiaeamlaaaea. 

Joteph,  L.,  Zur  Aetiologie  der  NeurBslhenie.  —  Wiener  mediciD. 
Presse,  No.  23  u.  24. 

N»cb  einer  l&ngeren  Einleitung  aber  das  Wesen  und  die  Entitebnng 
der  Nearuthenie  werden  2  F&lle  besprochen,  in  denen  bei  Fraoen  im  Älter 
TOD  39  Dnd  48  Jahren  nach  starker  Uetrorrhagie  and  Ueuorrb&gie  gans 
mit  die  Erscheinungen  der  Neurasthenie  sich  entwickelten;  in  beiden 
Filleo  spielte  auch  da»  psjchische  Homent  dar  steten  Angst  und  Besorg' 
Bits  Tor  einer  neaeu  Blutung  eine  Holla.  Verf.  möchte  besonders  auf 
diese  acute  Neurasthenie  nach  Blutverloaten  und  psychischer  Alteration 
aofmerksun  machen. 

Gugl,  Hugo,  Die  Grenzformen  schwerer  cerebraler  Neursstbenie, 
Neuropalbologiscbe  Studien  von  Gugl  und  Stiehl.  —  Ferdinand 
Enke.    Stuttgart.     1S92. 

Verf.  berichtet  an  der  Hand  Ton  9  sorgßltig  auagewkhilen  ErsDken- 
geschichten  über  die  der  Helancbolie  Terwandten  Grenzformen  der  Nenr- 
utbenie.  Sie  sind  zugleich  mit  den  durch  Zwangs lorstellungen  cbarak- 
lerisirten  Orenzformen  der  Neurasthenie  die  h&ufigsten  überhaupt.  Diese 
Formen  gehören  nicht  zu  den  eigentlichen  Psychosen  und  zwar  deshalb 
nicht,  weil  die  schmerzliche  Stimmung  völlig  motivirt  ist.  Sie  ist  bedingt 
darch  das  Gefühl  der  herabgesetzten  geistigen  Leistungsßhigkeit  und  der 
daraus  resultirenden  Schüdigung  des  Selbstvertraaens.  Es  bedürfen  aber 
diese  Eronken  der  aljergrössten  Fürsorge,  da  bei  Verkennung  des  Zu- 
staudes  und  nicht  sachgem&sser  Behandlung  sich  leicht  eine  wiriiliche 
Psychose  entwickeln  kann.  Die  geeignete  Behandlang  finden  diese  Sran. 
k«D  nur  in  offenen  Kuranstalten:  sie  mangeln  nicht  der  Krank heitseins ich t, 
suchen  freiwillig  die  Anstalt  auf,  sie  falten  ihrer  Umgebung  nicht  als  psy- 
chisch Kranke  auf  nnd  bedürfen  keiner  besonders  strengen  Aufsicht.  Die 
Frage  der  Beziehung  der  Neurasthenie  zum  Prodromalstadium  der  Dementia 
piralytica  berührt  Verf.  nur  kurz  und  tritt  vor  allem  der  Anifossung  ent- 
gegen, dass  die  pathologischen  Vorg&nge  bei  beiden  Krankheiten  dieselben 
und  nur  graduell  verschieden  seien.  Serger. 

Rtn/moad  nnd  Amaud,  Ueber  gewisse  falle  von  Aboulie  mit  Frage- 
sucbt  und  Bewegungsstörung  (Zweifelsucht  mit  Bertlhnings- 
furcht).  —  Ann.  m^d.-psych.     Juli,  Aug. 

Die  Verf.  theilen  3  dahin  bezügliche  Fälle  mit,  von  denen  namentlich 
der  erste  manches  Beacbtenswerthe  enthält. 

Es  bandelt  sich  um  einen  etwa  30jähr.  Mann,  der  erblich  beanlagt, 
■chon  früh  von  Zwangsvorstellungen  heimgesucht  wird,  an  Fragesucht  leidet 
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and  in  (eiDeoD  ganzen  Thun  und  Lusen  dnTch  seine  krankhaften  Tor- 
stetlungen gehemmt  and  behindert  wird.  Jeden  neuen  Gedanken  nasi  er 
sieh  wieder  aod  wieder  wiederholen,  ni  seiner  Toilette  gebrancht  er  un- 
endliche Zeit,  da  er  sich  utu&blige  Haie  dsion  äbereeiigen  mnsx,  ob  lucfa 
alles  in  Ordnung  ist,  ob  die  Knöpfe  noch  vorhanden  sind,  aber  tucfa  ob 
seine  Zibne  lolliUtig  sind,  ob  dss  g^^'che  Ton  seinen  Hoden  gilt,  und  m 
lUilt  er  sie  und  immer  wieder,  bis  er  vor  Angst  in  Schweiss  gebsdet  iit, 
wie  geistesabwesend  nm  sich  blickt  und  ohne  Antheil  an  seiner  Umgebang 
EU  nehmen,  elend  und  abgespannt  in  sich  zusammensinkt. 

Besonders  schlimm  ist  ihm  alles  Neue,  der  Wechsel  der  Eleidnng  iit 
eine  Qua),  und  cwlngt  man  ihn  daiu,  dann  bleibt  er  slandenlang  wie  lor 
den  Kopf  geschlagen  auf  einer  Stelle  stehen. 

Dieser  Mensch  macht  einen  Selbstmordversuch  und  geht  danacb  der 
Besserung  entgegen. 

Die  beiden  anderen  Pille  sind  ähnlich. 

Die  Verfasser  sehen  in  diesen  Zuständen  eine  Ujoinanie,  Stönmg  der 
psychomotorischen  Th&tigkeit 

Der  allen  diesen  Kranken  gemeinsame  Grundzustand  ist  eine  Stönug 
des  psychischen  Gleichgewichtes,  eine  gesteigerte  Erregbarkeit  und  eine 
Beeintrtchtigung  im  Ablaufe  des  psychomotorischen  Geschehens,  wozu  sirli 
als  drittes  die  Neurasthenie  gesellt.  Neben  diesen  Qrundmständen,  die 
sich  verschiedenartig  gruppiren  und  übereinander  schieben  können,  ahne 
jedoch  ihre  Selbständigkeit  aufzugeben,  machen  sich  je  nach  der  Eigeuii 
des  Falles  verachiedene  anderweitige  Symptome  bemerkbar,  die  vorbandui  « 
sein  oder  auch  fehlen  können.  Sie  bestimmen  alsdann  den  besonderea  ' 
Charakter  der  Störung,  die  Art  der  Zwangsidee  nnd  der  Zwangshandlung,  und 
slo  geben  dem  einzelnen  Falle  seine  individuelle  Färbung.  Die  Intelligeni 
verbleibt  verhältnissmässig  unberührt,  nur  der  Wille  ist  gründlich  in  Mit- 
leidenschaft gelogen,  und  zwar  sowohl  als  positives  Wollen  als  auch  alü 
Hemmung,  daher  das  schrankenlose  Hereinbrechen  der  Zwangsvorstelliingea. 

Sie  sind  Idioten  des  Willens  geworden. 

Die  Prognose  ist  recht  zweifelhaft. 

Die  Behandlung  erfordert  die  genaueste  Kenntniss  dieser  noch  nidit 
ganz  klar  gelegten  Zust&nde,  sehr  viel  Geduld  und  eine  gleich  gros» 
Menge  an  Takt 

Magna«,  H£r£ditaires  A&giairiA.  —  Arcb.  t)e  Neural.     Hai.  * 

Magnan  gibt  in  diesem  Vortrage  eine  Debersicht  seiner  bekannt«! 
und  jüngst  noch  von  Mebiut  milgetheillen  Ansichten  über  die  erblichr 
Entartung.  Wer  diese  Veröffentlichungen  gelesen  bat,  wird  hier  njchls 
Neues  mehr  finden,  wenn  er  das  Bekannte  auch  gerne  nochmals  in  d«r 
klaren  und  fasslichen  Weise  itfugnan'a  geniesst.  Beigegeben  ist  dem  Anf- 
eatzB  die  Photographie  eines  Degenerirten,  der  bei  dem  Anblicke  der  zartCD 
und  weissen  Haut  eines  Uädcbens  von  der  unwiderstehlichen  Iiosl  eigrifto 
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wurda,  BIO  Stock  henosiabfibsen  nnd  zu  Tetzehreo.  Er  könnt«  sich  vor 
dieser  ZwkagatonteUxiag,  die  öbrigeDs  von  seiuellen  EiregungeD  begleitet 
war,  nur  dadurob  retteo,  da»  er  eicb  tiefe  Verletzungen  b«ibTacbte,  denen 
eine  SamaDei^eseui:^  folgte. 

Galippe  (Paris),  Heber  denule  Psychosen  (de  l'obBession  denUire). 
—  Journ.  r.  Zahnheilkunde.    Bertin.    22. 

Gatippe  tbeilt  mehrere  m)e  mit,  wo  die  Kranken  die  miaderbargten 
Erscheinungen  und  Empfindungen  im  Hunde  und  an  den  Zähnen  hatten, 
ohne  dsss  die  genauste  Untersuchung  die  geringsten  Anhaltspunkte  für 
eine  örtliche  Erkranknng  ergab.  In  weiterer  Entwicklung  dea  Leidens  kam 
ea  gredem  zu  pBjchischen  Erkrankungen,  die  den  Charakter  des  Zwangs- 
mässigen,  der  , Obsession*  trugen,  sich  bei  örtlicher  Behandlung  verschlim- 
merten und  zuweilen,  jedoch  nicht  immer,  einer  anf  das  Nerrenleiden 
gerichteten  Behandlung  wichen.  Ckarcat  bezeichnete  diese  eigentbümliche 
Geisteskrank  heil  als  .Obsession  dentaire*  und  es  scheint  allerdings,  dass 
bei  den  nenropathiscben  Patienten  die  Affection  der  Zihne  nur  den  gelegent- 
lichen Anläse  zum  Ausbruch  schwerer  nervöser  Erscheinungen  abgegeben 
habe.  In  einem  dieser  F&lle  waren  der  Dame  schliesslich  alle  Z&hne  aus- 
gezogen und  viele  Dutzende  von  Oebissen  angefertigt  worden,  da  es  Oalippe 
nicht  gelang,  sie  von  der  wirklichen  Natur  ihres  Leidens  zu  äbeneugen 
und  vor  gefibrlicbeu  Eingriffen  zu  schützen. 

Charcot  and  Magnan,  lieber  die  Ooomaiomanie.  —  Arch.  de 
Neurol.     Juli-NoTember. 

In  einem  Mberen  Artikel  (1985)  hatten  die  Verfasser  von  dem  Heiss- 
hunger  gesprochen,  den  man  nach  einem  Warte  haben  kann  und  der  erst 
alsdann  gestillt  wird,  wenn  man  des  unter  Angst  nnd  Unbehagen  gesuch- 
teo  Wortes  habhaft  geworden  ist 

Hier  verhält  sich  die  Sache  anders,  das  Wort  ist  da,  und  es  dr&ngt 
sich  der  Art  in  den  Vordergrund,  dass  es  eine  plötzliche  und  unwider- 
stehliche Entladung  des  motorischen  Spracbcentnims  veranlasst. 

Dieses  Centrum  ist  derart  überreizt,  dass  es  sich  der  Oberherrschaft 
des  Verstandes  entlieht,  nnd  das  Wort  trotz  aller  entgegenstehender  Bs- 
mühongen  susgesprochen  wird. 

Hit  der  Coprolalie  verbinden  sich  allerhand  Tics,  als  gleicbmarkige 
i  Zeichen  der  erblichen  Entartung.  Ob  es  nun  ein  Wort  oder  ganze  Sitze 
sind,  die  ausgesprochen  «erden,  das  bleibt  sich  gleich,  nach  der  Ent&usse- 
mDg  folgen  Ruhe  und  Erleichterung,  und  öbersti  besteht  Einsicht  in  das 
krankhafte  der  Ersdieinnug.  Zahlreiche  Beispiele  erilutem  diese  Ans- 
fnhraagen,'  einzelne  gehören  übrigens  schon  dem  Gebiete  der  Psjcbosen 
so.  Bei  allen  steht  die  Coprolalie  nicht  vereinzelt  da,  sie  ist  nur  ein 
Sjmptom  in  der  ganzen  Menge  von  anderen  Zwangsvorstellungen  und 
Verkehrtheiten. 
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Ändere  Kranke  lerbinden  mit  beattmmten  Worten  absODderlictie  BcgiÜL 
meiit  des  Todes  oder  Unheiles,  n&d  jede  Erwähnung  eines  solchen  Wonn. 
jede  Anspielung  in  Wort  nnd  Bild  nnd  endlicli  schon  die  blosM  Erwtsag 
iet  mit  der  Empfindung  Ton  Angst  und  unertr&gJicfaer  Noth  Tohadea. 
Sie  suchen  ihm  auf  jede  Weise  zu  entgehen  und  oft  besteht  iltr  eJniifci 
Sinnen  und  Traohtea  darin,  sich  dem  Worte  und  seinen  Folgen  19  r»- 
liehen,  es  durch  Schutz« orte  oder  besondere  sjmboKsche  Bandluign 
uDwirkssm  zu  machen  uud  sie  befinden  sich  guu  nnd  gar  in  BanK 
dieses  Wortes.  Etwas  Aehnltchea  finden  wir  bei  sonst  nicht  grade  ftüAt*- 
kranken  Menschen  bei  der  Zahl  13;  die  Yerff.  führen  ander«  FUle  an,  wo 
t.  B.  eine  Dame  ihre  gessmmten  Kleider  Terschenkle,  weil  sie  durch  dia 
Wort  befleckt  und  gefahrbringend  geworden  waren,  und  sie  ea  nkhl  öb^ 
sich  bringen  konnte,  sie  ferner  zu  tragen. 

Hanche  Kranke  finden  Schutt  vor  dem  schidlicben  Wort«  in  •■■«■ 
anderen  Worte,  das  sie  unaufhörlich  wiederholen  und  zuweilen  mit  Bewe- 
gungen begleiten,  die  sie  bis  zur  Erschöpfung  ausführen.  Derartig«  Worte 
entbehren  manchmal  jedes  Sinnes,  oder  sie  besagen  das  Gegentbeil  ia 
gefürchteten  Wortes.  Bei  voller  Einsicht  in  die  Tborheit  seines  Benebaeni 
mnss  der  Kranke  seinem  Drange  folgen. 

Sehr  eigner  Art  sind  die  Fille,  wo  ein  Wort,  eine  GehÖrvempfindnag 
oder  dergl.  bestimmte  körperliche  Empfindungen  auslöst,  als  ob  ein  «iifc- 
licher  Gegenstand  in  den  Hund  gedrungen  und  durch  die  Speiseröhre  in 
den  Hagen  gelangt  sei.  Zur  moraliscbeo  Angst  kommt  hier  noch  die 
phjaiscbe  Notb,  da  der  Gegenstand  den  Hagen  schwer  belastet  und  durch 
Würgen  und  Husten  entfernt  werden  muss. 

Diese  Zwangsvorstellungen  sind  lon  entschiedenem  gerichtlieheai  Ib- 
teresse.  Wer  die  Noth  und  Angst  gesehen  hat,  die  ein  einziges  Wort 
auslösen  kann,  wird  anch  den  Qemüthszustand  der  Kleptomanen  versteltea 
und  sie  zu  beurtheilen  wissen. 

An  Heilung  ist  nur  zu  denken,  wenn  man  diese  Kranken  der  gewohn- 
ten Umgebung  entzieht  und  sie  einem  erfahrenen  Arzte  übergibt.  Ziel- 
bewusste  und  geduldige  Behandlung,  Geduld  und  Tact  können  Uanehei 
gutmachen,  zu  Hause  ist  alles  umsonst 

Eine  Unterstützung  findet  diese  psychische  Behandlung  im  Bromkali 
und  in  der  Anwendung  kalter  Douchen. 

Hoetel,  Ueber  posUj'phQse  Dementis  acuta,  combinirt  mit  Poly- 
aeurilis.  —  Jahrb.  f.  Psych.,  Bd.  XI  Heft  3. 
Ein  neuer  Beitrag  zur  Kortakoff'arhm  «Psychosis  poljneurilica  toxae- 
mica".  —  Nach  einem  Typhus  entwickelte  sich  bei  einem  SOjäbrigen  Hanne 
mit  erblicher  Betastung,  bei  dem  Potus  aUBZusch Hessen  war,  eine  geistige 
Störung,  wie  sie  Konakoff  zuerst  eingehend  schilderte  und  seitdem  auch 
Ton  Anderen  beobachtet  und  beschrieben  wurde,  sich  kennzeichnend  dtirdi 
hochgradigen  Gedüchtoissschwusd,  Vergessliehkeit  und  ErinneningslUschno- 
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gta.  Obwohl  PBlient  auf  den  «rstan  Anblick  bin  keinerlei  besondere 
Stöningen  des  periphersD  MervensjsteniB  aufwies,  so  ergitb  doch  die  genaue 
(Inlerauchnng  sichere  Zeichen  einer  Polyneuritis.  Nach  einigen  Uonaten 
besserte  sich  der  Zustand  derart,  dass  zunächst  Eindrücke  wieder  haften 
blieben,  dann  das  Qedächtniss  für  die  froheren  Zeiten  und  allmälig  auch 
für  die  jüngere  Vergangenheit  zurückkehrte.  Gewisse  Defecte  machten 
■ich  noch  kun  vor  der  Entlassung  bemerkbar,  auch  waren  damals  die 
nearitischen  Symptome  noch  nicht  ganz  geschwunden. 

Beryng,  PlOtzlicber  Tod  bei  latenter  Leptomeningitis  tuberculosa. 
—  Internationale  klin.  Rundschau,  No.  14. 
Ein  lOjSbriger  Knabe,  bei  welchem  wegen  einer  Nasenaffection  eine 
Cauterisation  der  unteren  Muschel  vorgenommen  worden  war  und  bei  wel- 
chem sonst  keinerlei  Krankheitssymptome  beobachtet  wurden,  starb  plötzlich 
4  Tage  nach  der  ohne  Reaclion  Tcrlaufenden  Operation.  Die  Obduction 
ergab  eine  Uilisrtuberculose,  besonders  des  Oehiras  mit  2  kleinen  tuber- 
culösen  Tumoren  an  der  Gebimbasis.  Es  mussle  angenommen  werden, 
iisa  lur  latenten  Piatuberculose  plöti^lich  entzündliche  Circulationsstürungen 
hiniukamen.  Ob  diese  in  Zusammenhang  zu  bringen  sind  mit  der  voraus- 
gegangenen Maaenoperation,  muss  dahingestellt  bleiben.  Es  sind  in  lelzler 
Zeit  allerdings  nach  galvanocaustischer  Aetzung  der  mittleren  Muscbcl 
einige  lethal  endigende  Falle  publicirt  worden. 

Meser,  Carl,   Sechzehn  Fälle  von   Halblraurazustand.   —  Jahrb.  f. 
Pajch.,  Bd.  XI  Heft  i. 

Eine  Zusammenstellung  der  in  den  letzten  3  Jahren  an  der  psych. 
Klinik  deit  allgem.  Wiener  Krankenhauses  beobachteten  Fälle  von  „Halb- 
traumznstand*,  einer  Form  der  transiioriscben  Amentia  (Meynert).  Aus- 
geschlossen sind  dabei  die  Zustände  von  trän si torischer  Amentia  bei 
Alkoholisten  und  prä-  oder  pastepileptische  Amentia;  einbezogen  jedoch 
einzelne  Fälle,  die  auch  als  ,stuporartige  Dämmerzustände'  (v.  Kraffi-Ebing) 
bezeichnet  werden  könnten.  —  Es  handelte  sich  ^t  immer  um  Kranke  im 
jugendlichen  oder  frühen  Uannesalter  und  zwar  waren  es  15  männliche 
und  1  weibliche  Kranke.  Die  meisten  wiesen  eine  neuro  pal  hische  Ver- 
anlagung oder  erworbene  Neurasthenie  auf;  bei  den  andern  war  eine 
besondere,  durch  äussere  Schädlichkeiten  zu  Stande  gekommene  Erschöpfung 
vorangegangen.  '  Immer  war  der  Zustand  gekennzeichnet  als  transitorische 
Psychose  durch  plötzliches  Einsetzen,  kurze  Dauer  von  Stunden  bis  Tagen, 
rasche  Hnckkehr  zur  Norm  und  mehr  oder  weniger  vollständige  Amnesie 
für  die  Zeit  der  Erkrankung.  Die  Krauken  bewegen  sich,  wie  Meynert 
sagl,  zwar  in  voller  Bewussttosigkcit  der  äusseren  Umstände,  zeigen  aber 
innerhalb  einer  rein  wahnhaften  Lage,  ein  geordnetes  Benehmen.  —  Die 
einen  waren   in   einem   Qrössenwahn    befangen,  der  jedoch,   ohne   einer 
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heiteren  Verstiminaiig  in  entspringen,  eher  mit  einer  gewissvn  Hemanaf 
in  dem  Wesen  des  Kranken  verbanden  war;  bei  andern  wurden  innerlnD) 
dieser  transitcrischen  Verwirrtheit  Angstinstinde  beobachtet,  die  n  leb- 
hafter Abwehr  gegen  die  Umgebung  nnd  eq  SethstmordTermcbea  trietMa. 

Werner,  R.  (Leubus),  Zur  klioiscbeD  KeuntDiss  des  Eifenaditt- 
wabnes  der  Hinner.  —  Jahrb.  f.  Psycb-,  Bd.  XI  Beft  3. 
Verf.  theilt  zwei  Fälle  mit,  in  denen  der  Eifer«uchtswalm  «bne  nach- 
weisbare alkoholische  Degeneration  bestand,  nnd  will  damit  r.  Krafft-Ebrnj 
widerlegen,  der  in  einem  neueren  Aufaatie  (Jahrb.  (-  Psfch.  Bd.  X,  Heft  % 
zu  dem  Schlüsse  gekommen  war,  dass  der  Eifersach tswahn  bei  der  ^wohn- 
lichen Paranoia  nicht  lorkomme,  sondern  stets  ein  Prodnct  des  Aleoholia- 


Fhech,  Psychose  im  ersten,  vorUbergeheode  Helilurie  im  xweilea 
Wochenbett.  —  Berliner  klin.  Wochenscbrift,  No.  43. 
Bei  einer  Frau  aus  nenropatbisch  belasteter  Familie  tritt  im  ersten 
Wochenbett,  vielleicht  unter  dem  Einduss  psychischer  Erregnng  eine  schwci« 
Psychose  auf,  die  mit  grosser  Unruhe,  Reizbarkeit  und  einen  eklamptisebaa 
Anfalle  sich  einleitete.  Es  erfolgte  nsch  einer  Reihe  Ton  HontUen  Gese- 
sung.  Im  iweiten  Wochenbett,  das  dnrch  die  Er&hmng  im  ersten  beson- 
ders sorgsam  geleitel  wurde,  wiederholte  sich  die  Neurose  in  Form  leichtn 
Schlaflosigkeit  und  acuter  schnell  verschwindender  diabetischer 
Erscheinungen.  ^-  F.  meint,  dass  sich  hier  hei  einem  Individuuni  gewisser- 
maassen  vic&riirend  verschiedene  Neurosen  entwickelten,  wie  in  neuropaüuscfa 
belasteten  Familien  sich  die  Neurosea  bei  verschiedenen  Gliedern  in  dta 
verschiedensten  Gestalten  zeigen.  —  Es  wird  noch  betont,  dass  bei  drehen- 
der Psychose  im  Pnerperiam  die  frühzeitige  Bekimpfung  der  Schlaflosigkeit 
von  Wichtigkeit  ist. 

Kraffl-Ebing,  R.  v.,  Bemerkungen  Über  „gescblechüicbe  HOrigkeü" 
und  Masochismus.  —  Jahrbücher  r.  Psych.,  Bd.  X  Heft  3—3. 

Angeregt  durch  ferichtsäretliche  Studien  bespricht  Verf.  in  vorliegen- 
der Abhandlung  eingehend  das  Wesen  der  sogenannten  „geschlechtlicbea 
Hörigkeit"  und  deren  Unterschied  von  dem  Hasochismos.  Beiden  gemein- 
sam ist  eine  ganz  ungewöhnliche,  höchst  auffallende  Unlerordnang  eines 
Individuum  unter  ein  zweites  IndiTidnum  des  anderen  Geschlechts.  Eine 
SteigeruDg  kann  dieselbe  schon  erfahren,  nenn  Verliebtheit  und  Charakter- 
schwäche auf  der  einen,  Egoismus  auf  der  andern  Seite  vorhanden  sind: 
so  kommen  Handlungen  zu  Stande,  die  allen  Sitten  und  Gebrlnchen  Boba 
sprechen.  Der  Uann  verschwendet  etwa  sein  ganzes  Vermögen  an  seine 
Braut  statt  sich  damit  zu  begnügen,  ihr  ein  seinen  VerhEltnissen  ent- 
sprechendes   Geschenk    zu   machen;   oder  das  Weib  onterhUt,   statt  ihr« 
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Thitigbejt  snf  die  Fühniiig  des  Hausbalts  zu  beschränken,  den  faulenzenden 
Kann  durch  ihrer  Hände  Arbeitl  Diese  Handlungen  des  unterworfenen 
Tbeila  haben  für  denselben  keinen  selbständigen  Zweck;  sie  sind  ihm  nur 
eine  Handhabe,  den  Besitz  des  andern  herrschenden  Theiles  zu  erlangen 
oder  zu  bewahren;  es  Ist  das  nichts  perverses,  aber  eine  Steigerung  des 
normalen  Verhalten  nach  der  quantitativen  Seile.  Dies  nennt  v.  K.-B. 
.g»schlecht liebe  Hörigkeit*. 

Der  MasochismuB  aber  ist  etwas  Perverses;  der  Unterworfene  duldet  hier 
die  Tyrannei,  weil  sie  als  solche  schon  einen  Reiz  auf  ihn  ausäbt.  Die 
Acte,  in  denen  sich  der  Masochismus,  diese  pathologische  Unter »örSgbeit, 
documentirt,  sind  .für  den  unterworfeuen  Tbeil  nicht  Mittel  zum  Zweck 
wie  bei  der  Hörigkeit,  sondern  selbst  Endzweck".  Der  geacbtechllich 
Hörige  neigt  leicht  lum  Hasochismusl  es  tritt  an  Stelle  der  luatbetonten 
Vorstellung  des  geliebten  Individuum,  um  dessen  Willen  er  eine  Tyrannei 
erduldet  hat,  die  Luatbetonung  der  Tyrannei  selbst.  So  entsteht  aber  nur 
ein  leichter  Uasochifmu«:  der  echte  vollkomniene  Uasochismus  ist  angeborenl 
Verf.  plädirt  schliesslich  dafür,  dass  „geschlechtliche  Hörigkeit"  bei  etwa 
begangenen  Delicten  als  Mildem ngsgrund  der  Strafe  aufzufassen  sei,  ver- 
hehlt sich  jedoch  iticbt,  dass  Richter  und  Oeschworene  der  Hörigkeit  kaum 
die  ihr  gebührende  Beachtung  schenken  werden. 

Kraffl-Ebing,  R.  v.,  lieber  Eifersucbtswaha  beim  Mann.  —  Jahr- 
bücher für  Psych.,  Bd.  X  Heft  2—3. 

Verf.  betont  znnicbst  die  schon  lange  bekannte  Thatsache,  dass  EJfer- 
snchtewafan  sehr  oft  beim  chronischen  Alcoholismus  vorkommt;  es  ist  ein 
primordialer,  äusserst  fixer  Wabn,  der  nicht  von  vorneherein  als  Wahn 
eines  geistig  erkrankten  Individuum  imponirt  und  der  eine  genaue  Anamnese 
oft  selbst  dem  Fachmann  erwünscht  erscheinen  lässL  Der  EntstehungS' 
modus  ist  nicht  immer  leicht  nu  erklären.  Alkohol  miasbrauch  wirkt  in  der 
ersten  Zeit  anregend  auf  den  Oescblechtstrieb,  späterhin  hemmt  er  ihn, 
um  ihn  schliesslich  vollständig  erlöschen  zu  lassen,  es  liegt  also  eine 
Impotenz  (relative  oder  absolute)  vor;  oder  das  Weib  empfindet  Abscheu 
beim  Coitus  mit  dem  trunksüchtigen  Mann  oder  der  Alkoholist  sucht  den 
Grund  des  Nichtbefriedigtseiu  mit  sich  und  seiner  Umgebung  in  der  Un- 
treue des  Weibes;  gelegentlich  können  den  Kranken  noch  Illusionen  oder 
Hallncinalionen  in  seinem  combinatorischen  Wahne  unterstützen. 

Dieser  Eifersuchtswahn  kann  ein  isolirter,  gewissermaassen  mono- 
manischer Wabn  sein  in  dem  Rrankbeitsbiid  des  chronischen  Alcoholismus, 
wie  durch  mitgetheilte  Beobachtungen  illuatrirt  wird.  In  andern  Füllen, 
für  die  sich  ebenfalls  K ran kheitsge schichten  als  Belege  vorfinden,  ver- 
gesellschaftet er  sich  mit  Verfolgungsideen,  die  nur  vager  Natur  sind,  nur 
gelegentlich,  episodisch  auftreten  und  nicht  STSlematisirt  werden  (der  Zu- 
b&lter  oder  die  ungetreue  Frau  will  den  Kranken  beslehlen,  vergiften);  oder 
es  findet    sich  neben   dem  Eifersuchtswahn  ein  systematischer  dauernder 
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Verfolgnogswahn  oder  schiiesalich  es  liegt  noch  ein  cbronisch-alkoboÜKte 

Wahnainn   yor. 

«.  K.'E.  beobachtete  unter  eiaer  grossen  Zahl  von  Enuken  not  4  FlUi, 
bei  denen  ein  Eifenncbtswahn  ohne  Alcoholisinns  bestand;  in  alUn  4  Fifisn 
lag  aber  eine  schwere  organische  Erkrankung  des  Oehima  (Smkl  Apopl«i>tv 
Imal  Trauma  capitis,  Imal  senile  llimatrophie)  Tor. 

Rom,  Dreifache  PersÖDlicfakeit  —  The  Journal  of  nerv,  and  bmol 
dis.     Man. 

Ein  paranoischer  Kranker  glaubt  lon  einem  Qeiate,  den  er  .der  jimgt 
Kann"  nennt,  beeinflusst,  der  seinerseits  wieder  unter  dem  Einfloss«  La- 
cifera  sieht.  Die  beiden  machen  sich  immerfort  die  Herrschaft  über  den 
Eranken  streitig.  Er  spricht  maDcbmal  von  sich  in  der  dritten  PersM 
und  identificirt  sich  dann  mit  dem  ,juDgeD  Mann*.  — 

In  der  Einleitung  des  Au^tzes  sind  Bemerkungen  aus  dem  Oebi« 
der  Psychologie,  Physiologie  und  der  Mystik  zu  einem  höchst  vunderiicbca 
Oanzen  vereinigt. 

Chaiming,  Die  Entwicklung  der  Paranoia.  Hiltbeilung  einer  Kranken- 
ge&chichle.  —  The  journ.  of  nerv,  and  inenL  disease.  Hin. 
Der  Aufsatz  enthält  die  Krankengeschichte  einer  35j&hrigaa  Dame, 
welche  psychisch  und  somatisch  unverkennbare  Stigmata  der  Entartung 
darbot  Sie  litt  seit  Jahren  an  Zwangsvorstellungen,  die  zeitweise  so  stark 
wurden,  dass  sie  einen  an  Folie  du  doule  erinnernden  Zustand  lur  Folge 
hatten.  Ausserdem  aber  beslauden  ächte  Wahnvorstellnngen.  Die  Kranke 
glaubte  sich  von  verschiedenen  Personen  beeinflusst  und  beeiotrichtigL 
Einen  inhslttictien  Zusammenbang  mit  den  Zwangsvorstellungen  batteo  die 
Wahnvorstellungen  nicht.  Immerhin  ist  das  gleichzeitige  Vorkommen  bei- 
der im  Änfangssladium  der  Paranoia  eine  iateressante  Beobachtung. 

Siemerling,   £.,    Ein   Fall    schwerer  T4e  uro  psych  ose,    ausgezeichnet 
durch    congenilale    Anomalien   des    Centralnervensjstems.    — 
Charil£-Ann.  XVII.     Schmidt's  Jahrbücher. 
4äjähriger  Mann.    Keine  erbliche  Belastung.    Im  Beginne  des  Jahres 
1882  Erkrankung  an  Oürtelgeföhl,  leichter  Schwäche  und  Parästfaesian  der 
Beine.     Plötzlich    Paraplegie    mit  Harnverhaltung.     Besserung.     Im  Hin 
Paraparese  mit  etwas  Anästhesie  an  Unterschenkeln,  Bauch,  Fingerkuppen. 
Rechts  Fehlen  des  Kniephänomens.    Leichte  Spannung  der  Beinmuekelo. 
WeitphaCi  paradoxe  Contraction.    Harnverhaltung.    Kopfaervengebiet  freL 
Ällmäblicbe  Verschlechterung.    Störung  des  Uuskelgeföhls  der  Arme.    Vaso- 
motorische Symptome.     Im  April  1883  Ausbruch  einer  Psychose  (Paranoii^ 
Im  November  leichte  Beugecontractur  der  Beine.    Unregel missige,  an  den 
Gliedern  sich  gabelig  theilende,   beiderseits  die  Innenseite  einnehmende 
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Hemianisthesie,  EinscbrftDkung  dea  Oesicbtsfeldes,  HerabsetzuDg  toü  Gehör, 
Oemcb,  Oescbmtck.  1S85  zunehmender  Verfall.  [iDterhautblutungen. 
I8fi6  beiderseits  Feblen  des  Kniephbioniens,  starke  BeageeontractDr.  Im 
Jaou&r  1687  Tod.  —  Erheblicher  Hjdrocepbalus  internus,  Heningitis  chron. 
der  Convexitit,  EpendfmitJs  cbron.  im  3.  und  4.  Ventrikel. 

Mikroskopisch ;  congenitale  Anomalie  am  Opticas.  Im  Uebrigen  nega- 
ti*er  Befund,  bis  auf  leichte  Verftnderungen  einzelner  peripberiscber  Her- 
ren (Inanition).  —  Trotz  der  hjsterigcheD  Symptome  muaste  man  v&hrend 
des  Lebens  des  Kranken  an  eine  organische  Erkrankung  denken,  die  neben 
der  Paranoia  bestände.  Erst  die  Section  zeigte,  dass  vobl  das  ganze 
Eranktaeitsbild  als  Psychose  aufzafassen  war. 

Saager  Brown  (Chicago),  lieber  hereditäre  Atasie,  mit  einer  Serie 

TOD  21  FBlIea.  —  Brsin,  1892. 
Bemerkungen  hierzu  von  Ormerod  (London)  und  fiemAortÜ  (Berlin). 

—  Ibidem. 

BriKm's  21  F%lle  entstammen  einer  aus  58  Köpfen  bestehenden  Familie 
in  4  Generationen.  Aus  diesem  Haterial  entnimmt  Verf.  der  Hauptsache 
nach  folgende  diagnostische  Kriterien:  Hereditäre  Ataxie  sei  eine  Krank- 
heit, die  sich  durch  lerscbiedene  —  mindestena  lier  —  Generationen  ver- 
folgen lasse  und  dabin  tendire,  in  froherem  Lebensalter  aufzutreteD  und 
schneller  lu  verlaufen.  Am  hfcuGgsten  befalle  sie  das  Alter  zwischen  sech- 
zehn und  fünfunddreissig,  könne  jedoch  selbst  im  II.  Lebensjahre  und 
später  als  fünf  und  vierzig  auftreten.  Sie  scheine  sich  häufiger  durch  die 
weiblichen  als  die  männlichen  Familienglieder  zu  vererben,  ohne  ein  Ge- 
schlecht vorzugsweise  zu  befallen.  Ursachen  lassen  sich  selten  auffinden, 
Schwangerschaft,  Lactation  nnd  Aehnliches  beschleunigen  den  Verlauf.  Stets 
finde  sich  betr&cbtliche  Incoordination  der  willkürlichen  Muskeln,  gewöhn- 
lich zuerst  in  der  Muskulatur  des  Beines  bemerkbar,  die  nach  Monaten 
and  Jahren  auf  Arme,  Gesicht,  Augen,  Kopf  und  Sprachorgane  übergreife. 
Zuweilen  trete  sie  in  den  oberen  Extremitäten,  selbst  in  den  Sprachor^anen 
zuerst  anf.  Die  Ataxie  sei  oft  extrem,  Augenschluss  verstärke  sie  nicht 
deutlich.  Hu sk eise h wache  der  Beine  ohne  Atrophie  sei  häufig  ein  vorge- 
schrittenes Symptom,  gelegentlich  finden  sie  anhaltende  spastische  Con- 
treclionen  der  Beine.  Bei  voll  entwickelten  Fällen  begleiteten  choreiforme 
Bewegungen  alle  intendirten  Bewegungen,  die  im  Schlafe  cessiren.  Der 
Puls  kann  Erhöhung  bis  auf  112  Schläge  zeigen.  Nystagmus  sei  nicht  vor- 
handen, leichte  Ptosis  gewöhnlich,  vorübergehende  Diplopie  in  Folge  von 
Schwäche  des  Rect  ext.  selten  und  in  frühen  Stadien  der  Krankheit.  Ein 
GOnslantes  und  frühzeitiges  Symptom  sei  Atrophie  des  Nerv,  opt.,  begleitet 
ton  Trägheit  der  Papillenreaction,  bei  completer  Atrophie  komme  interne 
nnd  externe  Ophthalmoplegie  vor.  Die  Articulation  sei  immer  gestört,  in 
einzelnen  Fällen  mit  Schluokbehindemng  verbunden. 
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t>i«  SphinctercD  *«ien  stets  inebr  cxter  minder  in  Hitleid ensctwft  ft- 
it>geD,  wo  spontaDc  SctuBenen  in  deo  Beinen  beständen.  Abgesebea  hi«r- 
lon  sei  die  Sensibilität  nicht  Terindert  Du  EniephänomeD  sei  intaer 
^esteigerl.  wenifer  die  oilanen  Reflexe.  Pmrmljtiacber  Klnnpftiu  od« 
ibalii'be  DefonnitäteD  kamen  nicbt  lar  Beobachtung. 

Da  kein  Fall  zur  Sedion  kam,  kann  Verf.  nar  Tcnnulhen,  dass  es  skt 
hinsirhtlifh  des  anatomiMhen  Subatiates  nm  einen  ausgedehnten  deg«««- 
raiiTen  Pnxe&s  in  der  Rinde  bandle,  tn  dem  die  Disposition  ererbt  sei- 

Die  RehtDiilung  erviea  sieb  TÖlUg  macbüos- 

Ormerod  and  Beraiardi  «eisen  auf  die  Abweichungen  in  dem  Torli^en- 
den  Krankheii.sMIde  lon  dete  /ni^vänl'acben  S^mptomeacomplex  bin. 
DuneDilloh  auf  du  Bestehen  Ton  Ptosis,  Sebnerrenatropbie,  gesteigerten 
Refleien  und  das  Fehlen  Ton  Nystagmus  und  Slnmpftiss  in  den  B-rmm'- 
sfheo  Fällen.  Orrnnvi  i$l  geneigt,  sie  als  ein  Ton  der  FÜalräcitsAtt 
Krankheit  gesondertes  Krank heitsbild  auhufassen.  Btmkardt  hält  sie  atehr 
fijr  eine  Erveileruug  desselben.  Uatttdu 

Ma»dej  A.,  Fall  von  Ophthalmoplegie  mit  Boiedow'seher  KrankboL 
—  BraiD,  1892. 

Die  linksseiiige  Ophthalmoplegie  war  nahem  complet  und  entwickelle 
bich  in  meuigi^a  Tagen,  un  nach  etwa  7  Tagen  wieder  lu  Tcrsehwindcm. 
Biurdor'svhe  Krankheit  bestand  seil  mehreren  Jahren,  kun  Tor  dem  Anf- 
treteu  der  Lähmung  hatte  die  46  jährige  Kranke  leichten  linksseitigen 
Uillelübrkatarrh  und  iwei  Anfille  Ton  Breebdorchfall  uberstanden- 

Malutek. 

Trevelgan,  E.  F.  (Leeds),  Co^brospinal-Heningilis.  —  biio,  1892. 

Verf.  benutzt  das  Material  Ton  13  mien  «on  Cerebrospinslmeningitis 
lur  Bestäiigung  einiger  seltener  aber  «ertb^oller  Beobacbtongen,  so  die 
Complicalionen  der  Krankheit  mit  acuter  Pneumonie  (3  F&lle),  maligner 
EndoL'ardilis  (I  Fall),  mit  beiden  lugleich  (1  Fall)  ein  Vorkommniss,  das 
(ür  die  Entstehung  durch  eine  and  dieselbe  Bakterienart  spreche.  In  ja 
einem  Falle  schloss  sich  C.  an  Tonsillitis,  Influenia  und  Miltelohrkatarrfa 
an,  sowie  in  einem  audereu  Falle  an  Enttemnog  der  sarcomstösen  rechten 
Tonsille.  MaliudL 

BtuimgarleH,  Die  Neurosen  and  ReOexneurosen  des  Nasenrachen- 
raumes. —  VoUanann's  SammluDg  klin.  Vortrtge.  Neue 
Folge,  No.  44. 

Die  fiacl:*scbe  Hypothese,  dass  nur  die  Swri  erigentes  des  Schweü- 
gewebes  der  unteren  und  der  mittleren  Huschel  die  Auslöser  der  TCtschie- 
denen  Reflexe  siud,  ist  durch  eine  Reibe  tou  Forachem  endgiltig  «ider^ 
legt.     Die  grössere  Uehizahl  der  über  diesen  Gegenstand   erachienenen 
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tteuerea  DntenachDngen  geht  von  der  VorausaetxuDgf  aus,  dass  tod  allen 
Theilea  der  MaseDKCb  leim  haut  Reäeie  ausgelöst  werden  können. 

BOeker  in  Berlin  bat  auf  den  Umstand  aufmerksam  gemacht,  dass  bei 
einer  Refleinearose  der  Nase  etwas  gerieben  werden  muss,  z.  B.  Uuschel 
oder  Polyp  am  Septum.  Die  erste  Grundbedingung  ist  aber  immer  eine 
nervöse  Disposition.  Was  die  ReSeineurosen  des  Nasenrachenraumes  be- 
trifft, war  Woalctt  1867  der  Erste,  der  hierüber  einen  Vortrag  hielt,  dann 
kam   Tortntatd,   Walb,  Schäffer  d.  a.  mehr. 

BcaangoTlttt  bespricht  zunichst  die  Erkrankungen  des  Nasenrachen- 
raumes, die  bei  der  Bildung  Yon  Refleineurosen  in  Betracht  kommen.  Dies 
sind  fast  ausschliesslich  Erkrankungen  des  Kachendaches,  speciell  die 
Hypertrophie  der  Rachen tonsille,  die  lymphatische  Form,  unter  dem  Namen 
adenoide  Vegetationen  bei  Kindern  häufig  beobachtet,  und  die  mehr  binde- 
gewebige Form,  die  bei  Erwachsenen  häufiger  beobacbtet  wird.  Bei  der 
ktiteren  kommt  die  sogenannte  Bnrsitis  pbaryngea  recte  Recesaus  pharyn- 
geos  medius  und  Cysten  der  Rachentonsille  in  Betracht.  Was  die  Neurosen 
des  NaseDt«cbenraumes  betrifft,  so  sind  dieselben  sehr  verschiedenartiger 
Natur,  das  Gefühl  des  Schmerzes,  der  Schwellung,  des  Druckes,  des  KnÜdels, 
Brennen,  Trockenheit,  Fremd körpergefü hl  etc.  Zu  den  Reflexoeurosen  des 
Nasenrachenraumes  z&blt  B.  Zuckungen  der  Nasenflügel,  die  nach  Operation 
der  adenoiden  Vegetationen  heilen.  Ebenso  beschreibt  B.  4  Fälle  von 
Pharyngospasmus,  die  nach  Äelznng  von  Rachentonsillen  heilten.  Uancb- 
mal  tritt  als  Refleznenrose  Laryngospasmus  auf  (5  Fllle),  Alpdrücken 
(ö  Fälle).  Bei  Kindern  sind  adenoide  Vegetationen  hiulig  die  Ursache  von 
'  Asthma  nervosum  und  bringt  B.  15  Krankengeschichten  von  an  Asthma 
leidenden  Personen  verBchiedenan  Alters,  deren  Leiden  nach  Operation  der 
adenoiden  Vegetationen  vollständig  ajstirte.  Weiter  berichtet  ß.  über 
!  Fälle  von  Occipitalnenralgien,  die  durch  Behandlung  der  Hypertrophie 
dar  Tonsilla  terila  geheilt  wurden.  Bei  Kindern  ist  Aprosexia,  Verlust 
der  Fähigkeit  zu  denken  ein  häufig  beobachteter  Reflex  von  adenoiden 
Vegetationen. 

B.  theilt  die  Reflexe  in  subjective  und  objeclive  ein.  Die  subjectiven 
sind  die  Anfistheaien ,  Ilyperästbesien  und  Par&sthesien.  Die  subjectiven 
Reflexe  betreffen  die  Schleimdrüsen,  Ge^se,  Nerven,  Uuakeln.  Die  die 
Schlei mdrüaen  betreffenden  sind  die  sogenannten  secretorischen  Reflexe, 
Rhinitiden,  Thränenfluss,  Salivatioiu  Die  Oeßissreflexe  sind  entweder 
Taso-dilatatorisch:  Röthe  nnd  Schwellung  der  Nase,  des  Gesichts,  Hyper- 
ämien des  Rachens,  Kehlkopfes,  Gehirns  oder  vaso-constrictoriache :  wie 
Migräne,  Schwindel. 

Bei  den  Huskelrefleien  aind  wieder  spastiache,  als  Niesen,  IIuBten, 
Spasmen,  Asthma  und  paralytische  Reflexe,  Paresen  einzelner  Keblkopf- 
naskeln,  der  Epiglottis,  Blase  etc.  zu  unters  che!  den- 

Was  die  Behandlung  der  Refleineurosen  betrifft,  so  räth  B.  nur  dann, 
wenn  im  Nasenrachenräume  eine  sichtbare  locale  Veründening  conatatlrbar 
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ist,   eJDeD  operetiven  Eiogriff  tu    machen   und   nebstd«in    dl«  Allgeaea- 
bebandlung  der  Anftmie,  Neurasthenie  etc.  nicht  zu  r«niachlmssig«n. 

Limbeek,  R.  t..  Zur  Lebre  von  den  Llbmungen  dureb  BliuscUaf. 

—  Prager  med.  WocheDschrin,  1891,  No.  13.     Deutsche  mri. 

Wochenschrift  47, 

Uer  Blitzschlag  kann  eiuerseiU  auf  die  Nerven-  and  HuskeUppmh 
direct  einwirken,  andererseits  grobe  mechaniache  Läsionen  der  Ges«br 
(Blutungen)  veranlassen,  welche  die  Nerveoelemente  zereUJren.  Es  ersebeüu 
demnach  zweckmässig,  die  ersten  oder  direcien  BHlzlähmiing'ea  scharf  toi 
den  indirecten  zu  trennen.  Bei  jenen  können  iwei  Stadien  unterschied« 
werden.  Im  ersten  handelt  es  sich  um  die  directe  Beeinflussung  der  Sa- 
ten-  und  Muskelapparate  durch  den  Bliti,  im  zweiten  liegt  das  Bild  eioR 
tnumati sehen  Neurose  vor.  Die  klinische  Beobachtung  bat  non  ergebtn, 
dass  die  sensible  Lähmung  im  ersten  Stadium  der  echten  Blitziähmunf  riel 
früher  schwindet  als  die  motorische.  Cm  diese  Erscheinung  tu  deulca, 
hat  Verfasser  Frösche  und  Kaninchen  den  Enliadungsschlägen  «iner  Ib- 
fluBUüinaschine  anagesetzt.  Es  gelang  so,  centrale  und  peripherische  Läh- 
mungen zu  erzeugen.  Dieselben  unterscheiden  sich  dadurch,  das«  bei  lett- 
teren  stets  eine  meist  sehr  bedeutende  Qerabsetzung  der  eleklriacben  Er- 
Tcgbarkeit  nachweisbar  war.  Ausserdem  schien  es,  als  ob  bei  den  centialea 
Lähmungen  die  gleichzeitig  eutslandeueu  SeusibilitäUstü rangen  mit  den 
Symptomen  der  motorischen  Schwäche  entstanden,  was  bei  den  peripbeii- 
schen  Lähmungen  nicht  der  Fall  war.  Ferner  lehrten  die  Vereuche,  dasi  ■ 
bei  peripherischer  Application  des  Entladungsschlages  der  Uushel  dac 
vorwiegend  in  seiner  Function  gestörte  Organ  ist  Hierdurch  erklärt  sieh 
die  relativ  frühzeitige  Wiederkehr  der  Sensibilität  bei  noch  bestehender 
motorischer  Lähmung. 

Pelmaa,  Zwangsvorstellungen  und  ihre  Behandlung. 

Ohne  gerade  zu  den  Psychosen  zu  gehören,  können  sie  doch  dorch 
das  sie  begleitende  Angstgefühl  und  mehr  noch  durch  die  sich  aus  Umea 
entwickelnden  Zwangshandlungen  das  Leben  der  Patienten  zu  einan  nnec- 
träglichen  und  social  unmöglichen  machen.  Zu  ihrem  Ventändnisse  ist  es 
nöthig,  auf  das  psycho  physische  Entstehen  der  Voratellnngen  etwas  näher 
einzugehen  und  die  Entwickelung  der  Sinnesempfindung  snf  ihrem  Wege 
von  dem  Süsseren  Sinnesorgane  bis  zum  Vorderhirn  zu  verfolgen,  wie  sie 
in  den  subcorlicalen  Centren  zur  Perceplion,  in  den  corticalen  mr  b»- 
wussten  Empfindung  (Apperception)  und  endlich  im  Vordertiime  lum  Be- 
griff und  Urtbeil  wird. 

Setzt  das  Vorderhirn  aus,  so  gelangen  die  corticalon  Centren  zu  einer 
gewissen  Selbständigkeit,  und  wir  haben  die  Hallucination,  die  als  (m- 
wussle  Sinnesempfindungen  wohl  als  etwas  dem  eigenen  leb  Pramdea,  alMr 
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durch  dan  Ifangel  an  Eritlli  nicht  als  etwas  Eraokhaflei  empfunden  werden. 
Setieu  die  corticalen  Centren  aus,  80  erheben  sich  die  nnbewossteD  Tor- 
stellungen  der  infracorticalen  über  die  Schwelle  des  Bewusstseins;  da« 
intakte  Torderhirn  erkennt  sie  zwar  richtig  als  krankhaft  an,  kann  sich 
aber  ihrem  Zwange  nicht  erwehren,  es  unterliegt  nnte^  dem  Gefühle  der 
Angst,  die  stets  die  Eingriffe  in  das  normale  Geistesleben  begleitet. 
Das  Cbarakteristische  aller  dieser  Zustände  ist  demnach: 
1.  Dass  sie  im  Oegensatie  in  den  Hallucinationen  als  etwas  Krank- 
haftes empfunden  «erden. 

3.  Dam  sie  unwiderstehlich,  zwangsmlsaig  sind. 

3.  Von  einem  Qefähle  der  Angst  begleitet  werden  und  endlich 

4.  zu  Handlungen  drängen,  die   das  Gefühl  der  Befriedigung  hinter- 

Han  hat  es  nun  versucht,  die  süsse rordentl ich  verschiedenen  End- 
iusserungen  dieser  ZwangsTorstellungen  in  einzelne  Classen  zu  zerlegen 
and  bat  eine  Unmasse  meist  recht  schwieriger  Namen  für  sie  zurechtge- 
stellt. Einen  grossen  Werth  hat  diese  griechische  Nomenklatur  nicht  und 
meist  l&nft  es  bei  allen  diesen  Znst&nden  auf  dasselbe  hinaus,  eine  ange- 
borene oder  erworbene  Entartung,  eine  psjehopathiache  Minderwerthigkeit, 
die  den  Grundzustand  aller  dieser  Torschiedenen  Krankheitsbilder  bildet. 

Diese  erbliche  Entanung  muss  man  demnach  nachweisen  und  wir  sind 
dies  jetzt  auch  weit  besser  im  Stande,  als  dies  bisher  der  Fall  war,  Dank 
den  Forschungen  von  Magitan  und  anderen  Psychiatern. 

Die  Psychopath ische  Disposition  ist  nicht  mehr  ein  leerer  Begri^  ein 
gewisses  nnbssbares  Etwas,  sondern  ein«  klinisch  nachweisbare  Tbatsache, 
die  ihre  ganz  bestimmten  Symptome  und  ihren  Verlauf  hat  Sie  Sussert 
sich  vor  Allem  in  einer  lostabilitU  des  Charaklers,  einer  Ungleichartigkeit 
der  Entwickelang  und  in  jenem  Vorwiegen  des  Trieblebens,  als  deren 
vorzugsweise  Aenssening  die  Torbin  erwähnten  Zwangs vorslellungen  zu 
gelten  haben. 

Auch  die  TieWergcbriene  Uoral  insanity  und  Lambroto'i  angeborene 
Verbrecher  gehören  hierher  und  eine  ganze  Reihe  bisher  schwer  unteran- 
bringender Zustande,  wie  u.  A.  die  Hypochondrie,  die  Dipsomanie  u.  A.  m. 
finden  biedurch  ihre  ungezwungene  Erkitirung. 

Mach  kurzer  Berührung  der  wenig  ergiebigen  pathologischen  Ana- 
tomie und  nach  Hinweis  auf  die  gerichtliche  Wichtigkeit,  kommt  Verf. 
*  zuletzt  auf  die  Therapie  zu  reden. 

Banptslc blich  verlangen  diese  Zustande  Geduld  und  Takt.  Ohne 
beides  im  ansgiebigsten  Maasse  zu  besitzen,  wird  man  sie  nie  mit  Erfolg 
tiehandeln  können.  Bei  den  eigentlichen  Uedikamenten  werden  wir  uns 
klar  zu  machen  haben,  was  wir  wollen,  Herabsetzen  der  Energie  innerhalb 
der  subcorticalen  Centren  bei  möglichster  Schonung  des  Vorderhirns.  Da- 
her wird  Bromkali,  das  in  erster  Linie  die  Thätigkeit  der  Hirnrinde  herab- 
setzt, hier  nicht  am  Platze  sein  und  thatsicblich  klagen  diese  Art  Kranker 

SttUcbrill  [.  PiyckiMrl*.   ILIX.  G.  J 
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bri  Anwendaag  TOn  Broululi  aber  Zuubow  ihrw  Angst-Vor^trilnmgcD. 
Opian  diepgra  nod  die  Aicobotiek,  die  nebr  mf  dsj  gvnt  OeliirD  virken 
Dod  die  Kindealliäligk«il  TerUltniMig  onbciährt  tanen,  icigteo  neh  na 
heTTorrafenJar  B«draluDg  nod  eine  *7iteB«tiscbe  Ophnohir  «rird  «ine 
weDigiWnn  mooeotaiie  Brlekbtsning  nie  Teraai^eiL 

Au->  Uiolirheo  Gründen  hat  die  HfpooM  wenig  &fi>lg.  Ihre  Viit- 
samk'it  ■><^ut  BewuMtseiB  Torwu  und  erfolg  kuf  d«n  We^  der  T«- 
•  lelluug.  l'Diefe  Z*u)g«ti>rMeUangen  aber  sind  nnbevusst  und  dem  WIUcd 
urjerrti'.bliar,  daber  für  hjpnollscbe  Behandlung  iuige«igiiet.  Bin  neswe« 
Uillt;!,  das  »ich  recbl  gut  beaihrt,  ist  SnKoD«)  und  mebr  noch  das  Ter- 
bf'ierle  Sulforial,  da«  TriODal  B«fer,  dai  in  (laben  tob  0^ — 1^0  recht  galt 
Erfiilge  zu  TeneirboeD  hat  und  daher  tu  einem  Versncbe  empfoblcn  wer- 
den kann. 

Füedmatm,  M.,  teber  Nervositlt  and  Psycboseo  im  Rindesaller. 
—  (MQnch.  med.  Woctafnschrift,  No.  21  a.  ff.)  Neurolog. 
CentralblatL 

Kine  recht  bedeutende  Casiiistik  Teranluste  den  Verf.  in  einer  ein- 
gebendercn  Studie  über  Nerrosität  und  Geisteskrankheiten  bei  EiaderiL 
L'nler  115  Fällen  von  S'e neu erk rankung  bei  EIndera  fand  er  66  fnnflii)- 
nt'lle  Neurosen  (einächliesslicb  22  ChoreaAlle),  43  organische  und  periphc- 
riM'he  Erkrankungen,  4  Psychosen  (ohne  Idiotie).  Damit  verglich  er  SOO 
tiiclit  autgesählte  Nervenftlle  bei  Erwaehtenen  und  fand  102  fanctioDdle  , 
Neurosi'o,  'JS  peripherische  und  organiache  Erkrankungen  und  38  PsjcbeHB. 
Es  zeigte  sith  deinnach,  du»  bei  Kindern  4  —  5  Hai  seltener  als  bei  Er- 
wachseaen  eine  nervüse  Affection  die  Form  der  Psychose  annimmt 

Die  Kesuhale  der  eingehenden  Erürlerungen  über  die  Kertosilil  im 
Kinlle^alIe^  tiiiid  die,  das»  die  Neurasthenie  im  eigentlichen  Sinne,  wie  sie 
bei  Eriiarh?''nen  iloiulnirt,  rt.'hlt,  otivohl  auch  bei  Eindem  die  reiibue 
.Schnüi'lie  in  Gestalt  der  nerv'isen  l)isposilion  eine  «eitgraifende  Ao^ddi- 
Dun?  erreicht.  I)afär  findet  man  wesentlich  nur  bei  ihnen  die  häufige 
KrainpffnriQ  der  Chorea  und  die  Hysterie  tritt  relatii  öfter  und  dorcb- 
Mchnitlli.h  mit  schwererem  Sjraplomenbild  auf.  Ein  besonderes  Gepräge 
hat  etullicli  itonohl  die  passagere   als   die  andauernde  Form   der  Cerebrai- 

Pie  nervöse  Anlage  spielt  für  einen  grossen  Theil  der  AUgemeio- 
iieuronen  äiiolugisch  die  grüssle  Rolle.  Ihr  klinischer  Charakter  war  ab 
Krolhi-.miis  uod  p^yehischo  llyperäslhesie  aufzufassen,  während  ein  primärer 
Sliipot  ohne  Schnachsiiin  fehlte. 

Ferner  trat  die  Tendenz  tu  seusomolorischen  Erampf-  und  Labmung«- 
symptomen  hervor  (MauJifcys  ConvulsibiliUl). 

Endlii'h  war  be/.riglich  der  psychischen  Reizerscheluungen   ebenso  die 

mg  zu  [la'^sa^eren  Stürungen,  wie  die  Seltenheit  solcher   ?on  ciuUi- 
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Duirlicher  Dauer  od«r  mit  beatäadiger  Wiederbotang  bervorgetraten.  Kam 
es  aber  zd  letzleren,  90  tnigSD  sie  die  Uerkmale  tiefgebeDder  Erscbüpfang 
und  Läbmnng  an  sich. 

Die  Fälle  tod  PajchosBn  sind  folgende: 

).  ISJähriger  Knabe.  Slark  erblich  belastet.  Hiufiges  nervöses  Er- 
brechen. Psycbiscber  Affect  durch  den  Selbstmord  eines  Hausbewohners 
und  Neckereien,  der  Uann  gehe  noch  im  Hause  herum,  sind  die  Ursachen 
der  Erkrankung.  Beginn  mit  Eoprschmerz  und  Erbrechen,  nach  14  Tagen 
Irrereden,  Stimmungswechsel,  Verwirrtheil.  Nach  weiteren  3  Wochen  ver- 
sinkt der  Knabe  mehr  und  mehr  in  apathisches  Itrüten,  widerstrebend 
gegen  Alles,  spricht  &st  gar  nicht;  zuweilen  läuft  er  herum  und  heult. 
Aus  diesem  Zustande  von  Indolenz  erwacht  er  nach  und  nach.  5  Honale 
nach  Beginn  der  Erkrankung  kann  er  als  gebeilt  angesehen  werden. 

2.  I.'ijähriges  Uidcben.  BelasteL  Seit  dem  10.  Jahre  Enuresis  noc' 
tuma.  Im  14.  Lebensjahr  während  der  Pflege  einer  kranken  Schwester 
plötzlich  aufgeregt  und  verwirrt  Nach  3  Wochen  nieder  hergestellt.  Zwei 
Houale  später  von  neuem  erregt,  dann  niedergeschlagen.  Am  Scbluss  der 
4  wücbenllicben  Psjchose  erster  Eintritt  der  Mensee.  Seitdem  immer  leicht 
reiibar.  April  1691  wurde  Pat.  dem  Verf.  lugefährl.  Seit  6  Wochen 
itieder  erregt.  Bei  gesundem  Aussehen,  kindlichem  Habitus,  war  Pat.  ängsl- 
lieh,  weinerlich,  schwer  besinnlich;  arbeitete  nicht  zu  Hause.  Sie  wurde 
bald  freier  und  war  2  Uonate  später  wieder  gesund.  Die  Enuresis  besteht 
noch ;  ein  Rückfall  der  Psychose  nicht  eingetreten. 

3.  Iljähriger  Knabe.  Uereditäre  Belastung  wahrscheinlich.  Normale 
Kntwickelung  bis  zum  T.  Jahr,  kam  in  der  Schule  gut  mit,  konnte  bereits 
ganz  gut  schreiben.  Gegen  £nde  des  7.  Jahres  wurde  er  plützlicb  sonder- 
bar, oft  büsartig,  schlug  und  biss,  öfters  auch  ganz  stumpf.  Seitdem  nahmen 
die  geistigen  Fähigkeiten  schnell  ab  und  sind  nicht  wiedergekehrt.  Als 
l'rsache  wird  Masturbation,  zu  der  er  durch  eine  Magd  verleitet  wurde, 
angeschuldigt.  Ausser  Kryptorcbismus  keine  Degenerationszeichen,  augen- 
blicklich leichte  Chorea.  KlOder  Gesichtsausdruck,  lässt  den  Speichel  zum 
Umde  berausfliessen.  Antwortet  meist  nicht.  Lesen  und  Schreiben  hat 
er  wieder  verlernt,  Neigung  zur  Masturbation  zur  Zeit  nicht  beobachtet 
Explosive,  brutale  Zorne sausbrücbe.  Unslät  und  leicht  reizbar.  Dieser 
Zustand  hat  sich  seit  dem  Entstehen  wenig  verändert 

4.  Sjäbriger  Knabe.  Vater  Potator.  Im  S.  Jahr  Gehirnentzündung. 
Mittelguter  Schüler.  Seit  2^3  Jahren  in  jedem  Monate  einige  Tage  rap- 
pelig, zielloses  Umherlaufen,  pfeift,  singt,  verunreinigt  sich  häufig.  Nicht 
brisartig  oder  zornig.  Keine  Zuckungen.  Nach  dem  Anfalle  leichte  Be- 
nommenheit, schlecht  orientirt,  schläfrig. 

In  der  Benennung  resp.  Auffassung  steht  Ref.  auf  einem  etwas  anderen 
Standpunkt  wie  der  Verf.,  obgleich  es  naturgemäss  schwer  ist,  aus  einem 
Kranke  n  geschieht  saus  zu  g  die  Diagnose  zu  stellen.  Fall  1,  agitirte  Melan- 
cholie, möchte  Ref.  eher  als  acute  Demenz  bezeichnen.    Fall  '2,  Melancholia 
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pMVTi,  dmrft«  eise  rieb  cntvickelnde  rirculir«  Pfjebose  sein.  Ib  Fall  4 
endlich,  peTtodudie  lUaie  (r««p.  DelirtojiX  mödite  Bei  tnrti  de*  TciI'b 
fegeiueitipr  Anridit  doch  epileptuche  Aequitklente  antaebiedeD  fDr  dts 
WfthrKbeinlkbile  halten. 

Theoretitebe  Erörlenmgen  ober  die  nlaÜTe  Seltenheit  wirklidinPf;- 
choieii  im  Eindeaalter  nnd  du  Torwiegen  feiitiger  Schvicbe  nnd  He«- 
mnng  in  ihren  Symptomen  fähren  F.  in  dem  Schlosa,  diea  dai  Sinder- 
gehirn  nicht  recht  fihig  lu  danerndeD  psych iBchen  &eii- 
tjniptomen  ist,  dast  der  pijEhiicbe  Beii  aU  lolcber  bald  aar 
ErichöpfaDg  föbrt. 

36  im  AoaiDg  wiederfegebene  Erankengesebichteo  aller  Art  NraruMi 
lud  PsjeboMti  aeinei'  etfenea  Beobaditong  Terrollatindigen  die  «ehr  iottr- 
eaianten  BrörteningeD  des  Verf.'s.  & 

Kaet,  7%.,  Unlereuchungen  Aber  Verwintbeit.  —  Sond.-Abdr.  ans 
tleo  Jahrb.  der  Hamburger  SlaatskrankeaaDslallen  II. 

K.  bat  die  B«den  Ton  16  das  Symptom  der  Verwirrtheit  darbietend«i 
Kranken  wortgetreu  m  Papier  gebracht  nnd  theilt  diese  Notiien  neben 
Enmkeogeschicbten  und  apirlichen  epikritischen  Bemerkungen  mit- 

SorgtUtig  sind  die  Aeiusernogen  der  Kranken  wiedergegeben,  e*  man- 
gelt aber  an  genügend  genauer  HiltbeiluDg,  welche  Formen  geistig«  3(ö- 
ning  es  eigentlich  betrifft.  Es  scheint  sich  um  die  veTscbiedenaten  Et^ 
kiaukungsformen  tu  handeln.  &  ^ 

Cramer,  A.,  Ueber  das  Verhallen  des  Blutdruckes  wihrend  der 
Angst  der  Melaacbotiscben.  —  MUncbener  medicin.  Wodieo- 
schrift,  XXXIX,  6.  7. 

Auf  Grund  seiner  theoretischen  Anschauungen  über  die  patbologiscb- 
phjsio logischen  Bedingungen  der  primiren  Stimmungsanomalien  Tennntfaete 
Cr.,  dass  während  der  Angst  der  UelaDcbaliscben  ein  Ansteigen  des  Blnt- 
druckes  BtatiGnde.  Dm  über  diesen  Punkt  Klarheit  t\x  erhalten,  bat  er 
methodische  Blutdruckmessungen  angestellt.  Er  benutite  das  Sphfgmo- 
mtuometer  ton  v.  Biuch  und  durch  eifriges  Bemühen  gelang  es,  die  man- 
nigfochen  Schwierigkeiten  zu  überwinden  nnd  anscheinend  einwandsfreie 
Ergebnisse  zu  erzielen.  Es  wurden  die  bei  7  Kranken  erhobenen  Befunde 
mitgetheilt  und  durch  Gurren  veranschaulicht  Zur  CODtroie  wurden  andi 
bei  einer  grösseren  Anzahl  von  gesunden  Personen  entsprechende  Hesson- 
gen  vorgenommen.  Es  hat  sich  ergeben,  das«  schon  mit  dem  Auftreten 
und  dem  Ansteigen  der  Angst  auch  der  Blutdruck  ansteigt.  Dem  Gnde 
der  Äugst  entsprach  der  Grad  der  Blntdrucksteigerung  nicht  immer,  wu 
Verf.  mit  dem  Hinweis  zu  erklären  sucht,  dass  ,der  Grad  der  Angst  mü- 
der subjective  Ausdruck   für  die   verschiedenen  im  Körper   ' 
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>atbologisch- physiologischen  TerindeningeD*  ist,  also  eine  vetsehiedene 
tteaction  der  Individuen  «if  die  fleicben  VerlndeningeD  zu  terechiedenen 
Zeiten  sebr  «obl  denkbar  sei. 

"Verf.  erachtet  ee  für  bewiesen,  dass  wihrend  der  Angst  der  Helan- 
cbitliker  „in  Terhältuissm&ssig  weit  ansgedehntea  QeßisaproTinzen  eine  Con- 
tractton  atattfiadet,  und  dass  diese  Oefftsscontraction  mit  grosser  Wabr- 
scheinUchkeit  als  eine  bedingende  Ursache  für  die  Angst  sninseheD  ist'. 
Therspentiscbe  Haassnahmen  auf  diese  Ergebnisse  au&ubanen,  bUt 
Verf.  für  Terfröht  5, 


WoUetüterg,  Rob.,  Drei  FKIIe  tod  periodiBCh  auftretender  Geistes- 
störung. —  Cbarilä-Annalen  XVI,  pag.  427.  Schmidt's  Jahr- 
bUcber. 

1.  Ein  25  jähriges  H&dcben,  dessen  Vater  ein  liederlicher,  verwunder- 
licher, zuchtloser  Mensch  war,  der  selbst  froher  gesund  gewasen  war,  er- 
krankte unter  misslichcn  UmständeD  mit  majüakaliscben  Erscheinungen. 
Wihrend  der  Beobachtung  ergab  sich,  dass  lebbafte  Erregung  mit  verbUt- 
nissmäsaiger  Ruhe,  bezw.  trauriger  Verstimmung  wechselte  und  dass  die 
Erregung  eine  gewisse  Beziehung  zur  Henstrualion  erkennen  liess,  derart^ 
dass  die  lebhafte  Erregung  vor  der  Henstrualion  vorhanden  war,  die  letz- 
tere eintrat,  während  die  Erregung  abklang.  Die  Behandlung  durch  grosse 
Gaben  von  Bromkalium  schien  einen  günstigen  Einfluss  zu  haben.  — 
r  Verf.  meint,  man  könne  diesen  Fall  als  .Ueustniales  Irresein*  bezeichnen. 
3.  Eine  ftSjIbrige  Frau,  die  seit  der  Kindheit  an  nervösen  Störungen, 
spUer  an  zweifelloser  Hjsterie  (Anf&lle,  Einschrinkung  des  Oesicbtsfeldes) 
litt,  zeigte  zeitweise  eine  geistige  Störung:  Unruhe,  Angst,  Neigung  zum 
Herumtreiben  und  Trinken.  Ee  stellte  sich  heraus,  dass  diese  krankhaften 
ZnOlle  besonders  vor  der  Henstrualion  eintraten.  —  Auch  hier  spricht 
Vert  von  ,menstruatem  Irresein". 

3.  Bei  einer  33j&hrigen  Frau,  die  bis  zum  17.  Jahr  an  Enuresis  noc- 
turna gelitten  hatte  und  von  Kindheit  an  epüeptoide  Zufälle  gezeigt  hatte, 
wurde  wihrend  zwei  Schwangerschaften  in  der  ersten  Hälfte  derselben  eine 
geistige  Erkrankung  beobachtet,  die  sich  dadurch  kundgab,  dass  die  Kranke 
von  einem  unwiderstehlichen  Verlangen  befallen  wurde,  sich  durcb  Ver- 
3  setzen  Oeld  zu  verschaffen,  oder  sich  fremdes  Eigentbnm  anzueignen.  Wie 
bei  anderen  Formen  der  Obsession  wnrde  auch  hier  die  Kranke  von  Angst 
bebllen,  wenn  sie  ihrem  krankhaften  Verlangen  widerstand,  und  sie  fand 
erst  durch  Vollendung  der  strafbaren  Handlung  Ruhe.  Die  Diebstähle 
waiden  ohne  Vorsicht  und  Zweckmässigkeit  ausgeführt,  die  Qegenst&nde 
waren  ;.  Th.  werthlos,  oft  gab  die  Kranke  sie  gleich  zurück,  oder  warf  sie 
weg.  Auf  das  Gutachten  des  Verf.  hin  wurde  die  Kranke  als  unzurech- 
nmigiAbig  erkannt.  8. 
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Nuova    ßivista    di    psichiauia,    nearopatologia,    medidiia   Itpit. 

antropologia  criminale  e  terapia.     Giorn.  clintco,  sperimentik 

illiislrato.  Dir.  Dott.  A,  Gnmaldi  (Napoli). 
Die  ProbeDummer  der  NuoTa  Rivistii,  der  5.  aeuea  psjcbiUri> 
Zeitschrift,  wenn  wir  nicht  irren,  die  seit  den  leUten  S  Jabren  den  isi- 
scbwuDg  der  betreffenden  Wissenscbaft  in  Italien  bezeichnen,  bat  die  ii> 
hiebt,  die  Psfchialrie  ooter  den  praktischen  Aer^ten  in  populamireti.  na: 
dem  das  älteste  Organ,  das  Arcbivio  itai.  p.  I.  malatl.  nervöse  ed.  aliecj 
seil  dem  Ende  lorigeo  Jabres  mit  der  itivista  speriment.  di  freniatria  i« 
scbmolien  worden  ist.  ZwecLenlsprecbeDd  trägt  die  Nuovs  Rivista  an  ihn- 
Spitze  einen  Artikel  Ltgrains,  des  soeben  mm  t'hefsnt  Ton  Ville-Efn 
bei  Paris  ernannten  Psjehiaters.  Le  psicosi  degeneratiie  e  il  Delir 

Verfasser  gihi  einen  inlere^sanlen  geschichtlichen  Ceberblick  dir  ELi 
nickelung  des  Etegriffs  Paranoia  in  Frankreich  und  Deutschland,  im 
Etqalrot,  Uorel.  Lasigae  liia  zu  Magna»,  von  Grittingtr  (chronische  Ver- 
rücktheit), Sanrfer-SiieW  (acuter  Wahnsinn),  Westphal  (primäre  acute  Ver- 
rücktheit), bis  zn  Krafft-Ebing,  und  fassl  schliesslich  seine  Erürteruagn 
unter  folgendem  Schetds  zusammen; 

1.  Psychoneurosen,  Oemü tbsslüruttgen:  Manie,  MelaDcholie. 

3.  Eigentlicher  Wahnsinn  (Primäre  Geistesstörung,  Paranoia)^ 

s]  Paranoia  mit  systematischer  Entwicbehmg  (J/a^na's  chronisckei    ' 
llelirium  mit  seinen  4  Perioden  von  L'nnihe,   Verfolgungs-,    Grös.^enraliEi. 
Demenz.  —  Unheilbar). 

h)  Paranoia  der  Degenerirteo  ~  mit  proleiformen  Delirien  obne  stile- 
maiLsi-he  Entvickelung  (ähnlich  den  ZwangsTorstelluDgen)-     Acute  (heil- 
bare) oder  langsam  verlaufende  (unheilbare)  Formen.  —  Vielehe  (jo  nidi 
dt'in  Inhalt  der  Delirien)  wechselnde  Formen,  als  Querulanten- ,  religio««,     1 
mystischer,  erotischer  Wahn. 

3.  Paranoia  symptomatica  (Hysterie,  Epilepsie).  FrätttL  ' 

Fronda,  La  pazzja  ne^\\  eniigranti.  —  II  Manicomio  VII,  I — 3,  p.  lä. 

Bekannt  ist  der  Vagabund envahnainn.  Etwas  Aehnliches  findet  Verl 
bei  den  Auswanderern  nach  Veranlagung  und  Beweggründen.  —  Catfr 
^IXIO  binnen  8  Jahren  in  seiner  Anstalt  aufgenommenen  Irren  bebadra 
sich  öS  (Ö2  Männer  G  Frauen),  die  aus  fremden  Ländern  —  die  meisien  *; 
aus  .Imerika  —  zurückgekehrt  waren,  grüsstentheils  ('27)  im  Alter  vda  30 
bis  4Ü  Jahren.  (Allerdings  eine  grosse  Zahl  im  Verbältniss  zu  den  Anf- 
nahmen  in  einer  Anstalt,  aber  doch  nicht  maassge he nd  für  die  ungeheorr 
Menge  der  jährlich  von  überallher  Answandemden,  abgesehen  von  den  Tielm, 
namentlich  den  zahlreichen  jugendlichen  Auereissem.)  Eine  ailgemeiaf 
Statistik,  7.W  der  Dr.  Bnnati  in  Como  (Archiv,  ital.  d.  L  malatt  menL  1SS9; 
den  Urund  gelegt  hat,  wäre  wünschenswerth.  —   L'nter   den  58  Zoröctge- 
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k^rton  behnden  sich  38  mit  degeoerativeo  Formen,  erblicher  Belastung. 
—  Die  ««ogtigeD  Uraacben  lur  Auswanderung  sind  complicirter  Art.  Jugend* 
lieber  Tbatandraiig,  Wandertrieb,  besonders  bei  den  nordischen  Rassen, 
aearutheoischa  Unruhe,  HUsbehagen  an  den  politischen  und  nirihscbaft- 
liehen  Zuständen  der  Heimath.  Franke!. 

Vaitra,  Esalgina  nelie  HalaUie  menlsli,  —  II  Manicomio  VIII,  1. 
Das  Eialgin  i.  e.  Hethjlacetanilid,  in  Deutschland  wenig  gebräuchlich, 
hat  seit  1889  durch  Dyjardin-  Beaumtii  sich  den  Ruf  eines  krampf- 
stillenden Mittels  erworben.  lu  16  von  Vmira  bebandelten  FMlen  von 
epUeptiscbem  Irresein  hat  dasselbe  keinen  derartigen  Erfolg  gehabt.  Sicher 
scbmereslillend  wirkte  das  Hittet  bei  Neuralgien,  bei  Kephalgie  jedoch 
sicherer  das  Antipjrin.  In  4  Fällen  Ton  Manie  brachte  es  weder  Schlaf 
noch  Beruhigung.  Fränkel. 

Biuig,  Ein  Beitrag  zur  Hirnchirurgie.  Klinischer  Vortrag,  gehalten 
am  4.  Mai  1892.  —  Berl.  kliu.  Wochenschrin,  No.  29. 

S9jihrig«r  Kann.  Als  Kind  Scharlach,  darnach  Ohreneiterung  bis  zum 
18.  Jahre.  —  Schlag  mit  einer  Stockkrücke  auf  die  rechte  Stirnhälfte,  ohne 
directe  Folgen. 

Im  April  18dl  heftige  Kopfschmerzen  an  der  betreflenden  Stelle,  die 
seitdem  mit  wechselnder  Intensität  anhielten.  October  1891  plötzlich  ein 
Anfall,  bei  dem  Fat.  die  Cigarre  aus  der  rechten  Hand  entfiel  und  der 
Uund  nach  der  linken  Seite  verzogen  wurde.  Zurückbleiben  einer  Schwäche 
des  rechten  Armes.  Im  Laufe  der  Zeit  nach  4  bis  b  solcher  Anßlle  und 
darnach  stets  gewisse  Schwäche  der  Extremität;  Sprechen  und  Schlucken 
auch  etwas  Schwindel  dabei.  Das  Bein  blieb  frei.  November  1891  Seh- 
störung  des  rechten  Auges  zunehmend  und  sich  weiterhin  auf  dos  linke 
iuge  erstreckend.  Zeilweise  trat  Schwindel  auf-,  nie  Erbrechen.  —  Schmeri- 
haftigkeit  des  Kopfes  bei  Bewegungen  und  Beklopfen. 

Bei  der  Aufnahme,  21.  April  1892,  ergibt  der  Status:  Demenz  massi- 
gen Grades,  Kopf  nach  vom  geneigt  und  nach  links  schief  stehend.  — 
Ausgesprochene  Stauungspapille,  —  hochgradige  Einengung  des  Gesichts- 
feldes beiderseits,  besonders  rechts.  —  Linksseitige  Facialislähmung.  — 
Parese  des  linken  Annes  —  Zunge  wich  nach  links  ab.  —  Am  wenigsten 
'  war  die  untere  Eitremität  betroffen. 

Nach  einigen  Tagen  teigige  Schwellung  in  der  rechten  Schläfengegend 
und  an  einer  Stelle  sehr  erheblicher  Druckschmerz.  Am  1.  Uai  ein  Anfall 
ähnlich  den  früheren.  —  Eine  Puls  verlangsamung  war  nie  zu  constatiren 
gewesen. 

Nach  Entwirkelnng  und  den  Erscheinungen  des  Leidens  konnte  ein 
Hirnabscess  ausgeschlossen  werden  und  die  Diagnose  auf  einen  Tumor 
gestellt  werden,  der  von  Slimlappen  rechts  ausgehend  und  sich  allmülig 
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lerfrÖMCmd  erst  die  AllfemeinsymptoiDe   nnd   dum  darch  Druck  aat  die 
b«iMebbuteii    Centrea   der    vorderen    Ceiitj«]*iadimg    die    HerdsjaipMc* 
berfMi^föhrl  batte.   Die  Aosehwelliuig  and  Schmerzhafligkeit  an  der  reefcki 
Sdilifen^^nd  enlipraefa    dem   ftabteigenden    Alle    der  Foss«  SjIyü  ■ 
denlete  auf  den  hinteralen  Tbeil  des  Stimlappens. 

Bier  wurde  die  TrapuutioD  gemacht,  die  tod  v.  Bramamm  aiugefihrt 
wurde.  Ein  Stück  Ejiochen  von  II  cm  in  fronUler  nnd  Sein  in  ss^Htite 
Ricfabmf  wurde  heransgemeiuelt;  der  Knochen  war  aa  einer  Stelle  pu 
dann,  an  einer  andern  1  cm  dick  nnd  blaurotb  geftrbL  Es  wurde  < 
Tomor,  der  tich  als  Sarcom  erwies  und  2S0,0f  wog,  beransgvacfaält.  D« 
Kranke  nberatand  die  Operation  gut;  die  Lähmunporscbeinniigen  bUebes 
bestehen,  aber  bedrohlichere  Sjioptoiii«  traten  nicht  ein.  Am  8.  Juli  wi; 
PsL  noch  aa  Leben. 

Es  wird  im  Anscblass  an  diesen  Fall  gleichieitig  nocb  eines  Anderei 
Erwihnnog   getbao,    der   gani   ähnlich  war:    46jäbriger  Mann    erhall   i 
II.  December  1890  einen  SchUg  auf  die  rechte  Kopfseite.    —  21.  Octohtr 
1891  trat  zuerst  eine   lilunnngsartige  Schwäche   der   linken  Hand  ein; 
den  nächsten  Wochen  linksseitige  Kraop&inf&lle  von  der  linken  Hand  r 
Oberarm  nnd  inr  Schalter  fortschreitend,  das  Bein  frei  lassend,  ohne  B*- 
wusstseinsTerlost  etc.      Nach    den  Anftllea   Lihmung    der    rechten  oixnt 
Extremität,  Parese  des  linken  Facialis   nnd  der  unteren  Bitremilit,  soii* 
Heiserkeit  (Parese  des  linken  Stimmbandes);   Abweichen  der  Zange  nad 
links;   Steigemng    der   Pitellarrefleie    besonders    linke,    wo    auch   slaiiw 
FosscloDus  Tortianden.   —   Später  stellten   sich  Kop&chmerzen  ein,  i 
zwei  neue  Krampfanßlle,  Sehstönuig  und  beiderseits  Stauungspapille, 
wurde   ein    Hirntumor  dl^nosticirt  nnd  Operation   gemacht,    fnr  die  du 
Centnim    für  die  Fingerbewegungen   als  Ausgangspunkt  galt.     Bei  ei 
ersten  Operation  wurde  eine  Cyste  Ton  EnteneigrÖsae  entfernt,  nnd  da  sie 
sich  als  Tbeil  eines  Cjslosarcoms  erwies,  wurden  in  zwei  weiteren  Sitinagei 
jedesmal  grosse  Gescbwulslmassen  entfernt  —  Auch  dieser  Kranke  blieb 
am  Leben. 

BoelHgtr,  Trional  als  Hypnoticum.  —  Berliaer  kÜD.  Wocheoscbnft, 
No.  42. 

Das  Trional  und  Tetronal  verdanken  wir,  wie  das  Sulfonal  den  Cnt^ 
sucbuDgen  von  KatI  und  Baammn  über  die  Schlafwirkung  der  Snlfonkörpeh 
Das  3fach  äthjjirte  Trional  und  das4fach  Ithjlirte  Tetronal  ward«  ' 
zuerst  Ton  Barth  und  Rumpel  als  Schlafmittel  geprüft  nnd  in  ausgedeht- 
terer  Verwendung  empfohlen.  Nachdem  SditJut  an  der  Bremer  Anibli 
eingehende  Versuche  mit  den  Kitteln  angestellt  hatte,  die  sehr  inOonitn 
des  Trional  sprachen,  nnd  auch  aus  der  Jenenser  Klinik  von  SAt/tt 
günstige  Benchte  über  die  beiden  Schlafmittel  pnblicirt  worden  sötJ, 
wurden  alsbald  aucb  von  anderer  Seile  die  guten  Erfolge  besondrn  mit 
dem  Trional  bestaiigi.    B.  wandte  dieses  in  der  psych.  Klinik  und  Nerreo- 
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klinih  lu  Balle  bei  nervöser  Insomnie  sowie  bei  den  Terscbiedensten 
psfchischen  Etregungszustinden  als  Schlafmittel  an  und  fand  ebeo&lls, 
dasB  denselben  eine  exquisit  hypnotische  und  sedative  Wirkung  zukommt, 
wftbrend  unangenehme  Nebenwirkungen  bei  Einhaltung  gewisser  Grenien 
in  der  Doeirung  nur  lusseret  selten  xa  beobachten  Bind.  Es  wirkte  prompt 
und  schnell,  meist  schon  15  Uinuten  nach  der  Verabreichung;  die  einmalige 
Dosis  war  1  bis  3  g.  Bei  einfacher  Agrypnie  h»tte  es  stets  vollen  Effect. 
Bei  leichterer  psjcbischer  Erregung,  Störungen  des  Affecls  primärer  und 
secund&rer  Natur  und  endlich  hei  Zuständen  von  Verwirrtheit,  selbst 
höheren  Grades  war  es  glsichblls  sehr  bnucbbar.  Bei  schweren  Erregungs- 
inständen konnte  Verf.  oft  noch  durch  fractuirte  Dosen,  mehrmals  täglich 
Ifig,  eine  recht  ausgibige  Wirkung  erzielen.  Ohne  Wirkung  war  es  bei 
starken  Schmerzen,  hei  alkohollgchen  Verwirrungszuständen  und  in  einigen 
Fällen  böcbsler  Erregung  und  Unruhe.  —  Oenöhnuog  bei  längerem  Oe- 
branch  tritt  nicht  ein. 

Der  Preis  des  Mittels  ist  jetzt  sohon  auf  80  H.  pro  Kilo  von  den 
Farbenfabriken  vorm.  Friedr.  Bayer  &  Co.  in  Elherfeld  herabgesetzt. 

Garnier,  BemerkuDgen  Ober  das  Trional  und  Telronal  in  der 
psychialrisctaen  Pranis.  —  Le  progr^  m^dical,  No.  49. 
Verf.  will  noch  kein  endgültiges  Urtheil  über  diese  Uillel  Allen, 
möchte  aber  doch  schon  nach  einigen  Versuchen  auf  ihre  Brauchbarkeit 
Aufmerksam  machen.  Er  hebt  besonders  die  schnelle  Wirksamkeit  hervor, 
die  sie  vor  dem  Sulfonal  voraus  haben  und  erwähnt  im  Weilereu  nur  die 
deutschen  Arbeiten  über  diese  Hypnotica. 

Brie,  Ueber  Trional  als  Schlafmittel.  —  Neurol.  Centralblatt,  No.  24. 

Verf.  gab  das  Mittel  43  Fatienteu;  diese  Fälle  (heilen  sieb  nach  Krank' 
beitsformen  und  der  Art  der  Schlafstörung  in  5  Gruppen.  11  Fälle  mit 
melancholischen  oder  hypochondrischen  Depressionszuständen,  —  das  Trional 
führte  einen  7— 9  ständigen  Schlaf  herbei,  wirkte  nach  </,  Stunde  und 
erzeugte  keinerlei  unangenehme  Nebenwirkungen.  Die  Dosis  betrug  bei 
den  leichtem  Fällen  1,0,  hei  den  schwerem  empfiehlt  es  sich  2,0  zu  geben. 

Die  zweite  Gruppe  umfesst  4  Fälle  von  agitirter  Melancholie.  Mit 
2,0  Trional  wurde  bei  iwei  Kranken  sofort  guter  Schlaf  erzielt;  im  3.  Fall 
wirkten  2,0  nicht  aber  3,0  und  dann  auch  3,0.  Die  4.  Kranke  schlief  sofort 
mit  1,0  gut.  —  Die  3.  Gruppe  umfssst  die  msnialialiscben  Erregungs- 
Eustände,  einschliesslich  der  paralytischen  Tobsucht:  hier  wurden  sichere 
Wirkungen  nicht  immer  erzielt.  Aber  es  wurde  nur  1  Misserfolg  in 
10  Fällen  beobachtet.  —  Die  4.  Gruppe  betrifft  Kranke  leidend  an  hallu- 
cinstorischer  Verwirrtheit  und  hallucinatorischer  Paranoia;  es  wurde  stets 
mit  Trional  ausreichender  Schlaf  erzielt.  —  Die  5.  Gruppe  umfasst  die 
Fälle    von   secundirer  SeelenstÖrung,  Dementia  senilis,  organischen  Him- 


b,Googlc 


138*  Beriebt  über  die  pSTcbätriwhe  Litentur. 

erkraDkungen  und  panlytiscb«iD  Blödsinn  j  ea  wurden  64  EiiizalgAb«ti 
■breicbt    Bei  den   meisten  trat  nach  2,0  Rübe   för   die  nächste   und  ie. 
folgenden  N&cble  ein,  die  öbrigen  schliefen  den  grössten  Tbeil  der  S 

Verf.  betont  am  Sebluss  seiner  Arbeit,  dass  das  TrioiuU  •!■  ScbU- 
mittel  unter  den  ersten  zu  nennen  und  zu  empfehlen  seL  S. 

Raimondi  und  MarioUini,  TriODsl  und  TetroDal.  —  (AUi  delU  B. 

Academia  dei  Fisiocrilici,  Serie  IV.  Vol.  IV.)  Neurolog.  Ceoinl- 

blatt,  No.  24. 

Trional  und  Telronal  habea  eioe  stärkere  hjpnotische  Wirkung,  sb 
Sulfonal  und  zwar  bewirken  1,5  TrioDal  oder  ],0  Tetronal  so  riel,  wie 
3,0  Sutfonali  auch  sie  haben  etwas  cumulative  Wirkung;  eine  Gewöhoiutf 
des  Organismus  an  das  Mittel  scbeiot  nieht  statUufinden,  ebensowenig  wie 
eioe  BeeinÖussung  der  Circulation  oder  Temperatur.  In  toxica  tionserscbei- 
Dungen,  welche  zu  hebe  Dosen  oder  zu  langer  Gebrauch  m&ssiger  Doien 
TOD  Trional  uod  Telronal  hervorrufen,  ähneln  den  Symptomen  des  Snlfo- 
nalismuj  ungemeio:  zuerst  tritt,  ebeuso  nie  bei  Sulfonal,  Ataxie  anf.  Bei 
Füllen  eiufacher  Schlaflosigkeit  genügten  0,5—1,0  Ton  jedem  der  Disulfon«: 
übrigens  kommt  dem  Telronal  die  beruhigende  Eigenschaft  in  etw«; 
höherem  Grade  zu.  Die  Darreichung  erfolgt  am  besten  dire«!  TOr  deo 
Schlafengehen  (da  die  Hitiel  nach  10—20  Uinuten,  also  viel  schneller 
wirken,  als  Sulfonal)  in  Uilch,  Wein  oder  Thee  gelöst  Db3  Sulfonal 
zeichnet  sieb  allerdings  Tor  seinen  beiden  Verwandten  durch  seine  Ge- 
schmacklosigkeit aus,  während  jene  beiden  bitter  sind  und  desve^n  tob 
Kranken  manchmal  zurückgewiesen  werden.  Nebenwirkungen  sind  relatii 
seilen,  am  ersten  noch  im  Verdauungsiractns.  & 

Friedenreich,  Zwei  Fälle  tßdilicher  Suironalvergiftung.  —  (Hosp.-Titt. 
1S92.  3.  B.  X.  28.)  Neurolog.  Ceotralblatt,  No.  24. 
In  beiden  Fällen  war  der  Sjmtomencomplex  im  Wesentlichen  gleich,  nor 
dominirten  im  ersten  Falle  (eine  50jährige  Frau,  die  dem  SulfonaJmisabiauch 
ergeben  war)  die  paralytischen  Symptome  absolut,  wihrend  im  iweit«o 
Falle  (bei  einer  40jäbrigen  Frau,  die  wenigstens  seit  einem  Jahre  täglich. 
Tielleicbt  oft  mehrmals  an  einem  Tage,  Sulfonal  genommen  hatte}  ausser 
dor  Lähmung  noch  Dyspnoe  bestand,  die  F.  den  Bindruck  machte,  als  ob 
sie  durch  irrespirables  Blut,  nicht  durch  EohlensiureTergiftong  in  Folge 
von  Lähmung  der  Respirationsmuskelu  bedingt  sei.  Die  Hauptsymptome 
waren  in  beiden  Fällen  dunkelrother  Harn,  Schmerzen  im  Unterleib  nod 
Lähmung  der  willkürlichen  Uuskeln;  diese  Symptome  genügen  nach  F.  tui 
Stellung  der  Diagnose  der  Vergiftung.  In  Bezug  auf  das  Zustandekommen 
der  Sulfonal  Vergiftung  ist  F.  geneigt  anzunehmen,  das»  das  Gift  durch 
seine  Aufnahme  iu  das  Blut  dieses  weniger  respirabel  macht,  vielleichl  in 
Folge  einer  besonderen  Einwirkung  auf  das  Hämoglobin,  wofür  der  abnorm« 
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Firbsipff  im  Harn  sprechen  künnte.  Der  Oifisloff,  eventuell  dasseD  Ver- 
biaduQg  mit  H&moglubin,  muBS  iodessen  zugleich  eine  besondere  Wirkung 
auf  das  Nenenajstem  halen,  vielleicht  dadurch,  dass  er  organieche  Ver- 
iadeningen,  nach  den  Symplomeu  wohl  am  ersten  eine  toxische  NBuritis, 
horrorb ringt.  In  einer  NachBchrifi  theilt  F.  noch  einen  tödtlicb  verlaufen- 
den Fall  von  Sulfunalvergiftung  aua  der  Praxis  dea  Dr.  PauUi  mit,  in  dem 
Vi  Jabr  lang  Sulfonal  genommen  war,  und  einen  andern  Fall,  in  dem  nach 
3—4  Wochen  langer  Anwendung  von  Sulfonal  bedeutende  VcrgiftuDg  ein- 
trat, von  der  sieb  die  Sranlie  nur  langsam  erholla.  5. 

Beltceg,  K.,  Miltheilung  eines  Falles  von  Sulfonalvergiflung  mit 
Sectionsbefuod  und  Rücken  marksuntersuchung.  —  (Uosp.-Tid. 
1892.  3.  B.  X.  39.)  Neiirolog.  CenU-alblatl,  No.  24. 
H.  tbeilt  den  Sectionsbefund  und  die  Untersuchung  des  Rückenmarks 
in  einem  Fall  ton  Sulfonalvergiftung  mit;  der  Fall  betraf  eine  54  Jabre 
Kltf,  an  circulärer  Psychose  leidende  Frau,  die  3  Monate  lang  Abends  je 
lg  Sulfonal  bekommen  hatte,  plötzlich  Vergiftungssymptome  gezeigt  halte 
and  binnen  1 1  Tagen  gestorben  nar.  Die  unteren  KxlremitSten  waren 
kalt  und  schlaff  genesen,  die  Arme  konnte  die  Kranke  bewegeu.  Der 
Sectionsbefnnd  war  negativ  genesen.  Bei  Untersuchung  des  gehärteten 
und  mit  Carmiu  geßrbten  Rückenmarks  fanden  sich  auf  dem  Querschnitt 
RIndenschicbt  und  weisse  Stränge  gesund,  nur  in  den  Ifinlers  trän  gen  eine 
geringe  Hyperplasie  des  Reticulum,  wie  sie  bei  älteren  Geisteskranken 
häufig  vorkommt.  Auch  die  graue  Uasse  war  gesund,  aber  die  Nervenzellen 
io  den  VorderhÖmern  wie  auch  in  den  Hinterhömern  waren  degenerirt 
und  ihre  Zahl  vermindert.  Die  Veränderung  bestand  darin,  dass  die  Kerne 
aufschwollen,  heller  wurden,  ihre  Kürner  seltener  und  gröber,  die  Contouren 
dtinkel  und  grob  gezeichnet;  der  Kemkörper  erscheint  stark  vortretend, 
dunkelfarbig.  Der  Zellkörper  schwillt  ebenfalls  an,  wird  aber  zugleich 
äusserst  feinkörnig  und  zuletzt  homogen.  Darnach  verschwindet  der  Keru- 
körper,  der  Kern  selbst  zeigt  gebuchtete  Contouren,  schrumpft  zuletzt  und 
verschwindet.  Der  Zellkörper  verliert  seine  Ausläufer,  wird  kleiner  und 
lerfällt.  Diese  Form  der  Degeneration  findet  man  bei  acuter  Myelitis,  aber 
eine  solche  ist  im  vorliegenden  Falle  nicht  vorbanden.  Die  Degeneration 
der  Nervenzellen  war  nicht  gleich  stark  in  allen  Thoilen  der  grauen  Masse, 
stark  war  sie  in  den  Verde rhomzellen  und  deutlich  in  den  C/uiitt'schen 
Säulen  und  Tract.  intermed.  later.,  in  den  Ointerbornzellen  konnte  sie  U. 
nirht  bestimmt  nachweisen.  Am  stärksten  war  die  Degeneration  im  unter- 
sten Theile  des  Markes,  wo  fast  alle  Zellen  bedeutend  degenerirt  waren, 
nach  oben  zu  nahm  die  Degeneration  ab  und  war  weniger  vorgeschritten, 
aber  noch  in  der  Höhe  des  ersten  Cervicalnerven  war  sie  vorhanden.  Dass 
es  sich  hier  wirklich  um  einen  Untergang  der  Nervenzellen  handelt,  geht 
nicht  blos  aus  den  zahlreichen  Rudimenten  hervor,  die  sich  fanden,  sondern 
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mrh  wu  der  HUan^  in  moA  «■igtfiiwe.i  crktthacB  Zill^  la  4m 
Vonicrik-Jnen  «am  im  der  Höke  d«a  enta«  Cariealaama  XSpCL,  n 
det-  Höhe  da  nst«  L«Mb>lBeTTca  15  pCt  gtachva^cB,  ia  d«B  <^rb~Mte 
Suira  i>  der  Höbe  da  Mckstea  Bnatwrm  38  pCi-  Wafeneknaüri 
frbt  die  DefeMtstioB  aack  ssf  die  SedaDa  ■Miii^ili  mad  die  Poaaeegod 
ib«T  and  der  CnurfaMf  der  Zei]«a  is  dea  Nerreakccaaa  diaaBT  GafMid 
kaAB  dn  tOdili<fc«a  TctUaf  akSraa.  & 

JoUa,  SorfDBalra^iftng.  —  (BaUcL  mU.  1S9I.  30.  Deccaber.) 
.Vorolos.  Ccnmlbbtl,  No.  24. 

J.  BDtemKhte  den  Urin  tob  ner  Fnven,  ««kbe  a«ck  Ba^eroi 
Sulfonai^bruicfa  piTcliisebe  Slörnfigao  bekoBMea  hatics.  Er  bmd  im 
Urin  aeu  ti>d  donkeibnaaer  Fube,  «a*  aaf  de«  Oehah  an  Bimaiopat- 
pbjTtn  beruiii-  D«r  Nactixi*  die«e«  Stoflcs  gelingt  auf  folgcade  WetN: 
Man  tersetit  den  Urin  uil  aüalischer  CUartnrjnBlösnnc,  aimBt  dn 
Niederschlag  mit  ^liaamn  Alkofaol  mf  und  kasn  dann  ia  der  Lösaag 
£pekir:'»kcpi?<Ji  die  3  (hankieriitücheB  AttMHptWBSftröfes  (eisMi  in  Gclh, 
eiüen  im  Grän,  den  drllten  breiteren  uf  der  GreBM  iob  Gtöb  nsd  Bba 
cachaeiien.     In  ucmoniaiaüseher  Lüsaag  laden  »ch  die  Streifes). 

lai  Urin  bnd  J.  ao&serdea  Spoien  ron  Eiweis  nad  geforate,  d«a 
Nieren  e&ifUmmeDde  EtemeDte,  ausserdeai  geiiage  Meng^  ran  Solf^ul, 
vekfaas  anieriDden  ULSgeschJeden  «ordea  war.  & 

Joknstone,  CarkjiU,  Bcawrkangeii  Ober  den  GebraDdi  tob  SdUomI 
als  SediliTDin  und  HypnotiCDD).  —  The  Jonrn.  of  MesL  saace. 
Janoary. 

J.  riib  lUs  Snlfonal  louicbst  nnr  aatfweise  xa  geben;  hilft  das  aicbt, 
^o  nii.i.:bM  nur  die  48  Stunden,  sehlieulicb  alle  24  Shukdea.  la  80pCL 
der  Fille  enielie  er  aurb  in  der  darauf  Mgendea  Nackt  einea  ^otea, 
■a~dt'i?en  Schlaf.  Er  gibt  ab  HitteldoM  30— 40GTan.  UeUe  Nebcsefsdid- 
n-jnzpn  hai  er  »lien  be«bachlel,  venn  du  SnUonal  nur  «nrfaeise  gegobea 
«Uf  je.  B«i  einer  Fnu  mit  acaler  Hanie  trat  aa^  ?8Giaii  aeben  daaemder 
S.  htäfr.gleii  eice  öbrieens  risoh  Toröbergeheade  Tanbbeil  ein.  Bei  3  FlUea 
ton  BeLabnich  leichte  Analgesie-  Aacb  bei  der  Ver^reiehnnp  in  48stni- 
d:^en  Isiertaüeo  trat  sehen  äble  Naebvirkaaf  ein.  Die  mot'HisdHB, 
fea^orisohen  nnd  Reflet-Funntonen  blieben  uagettört.  Bei  eiaen  F«U 
schien  die  Tervirrtbeit  zuzunehmen-  Wurde  das  Snlfonal  jeden  AbcDit 
teiabrci-ht.  io  wirkte  es  „suifoEulisiread',  d.  h.  e«  entstand  clarke  Soo- 
Dv1«Di.  CoDfu'Jon,  Indoleoi,  TorpIdiüL  Die  Kranken  xerforen  alles  InteieiM 
>D  ibrer  Um^buDZ.  lo  motoriMher  Hinsicbt:  ön  GefäU  TOn  HSd^dl 
bis  TÖJii^em  musculärem  ColUps.  dass  die  Kruken  nicht  stehen  nnd  gebea 
und  sitzen  koDUteo.  Es  oucble  den  Bindmek  einer  tiefen  Tninkenbeit 
J.  spricht  von   einer   Tninkenbeit   der  Knskeln   ohne   Mutige  Errcftkot 
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od«r  Heiterkeit  Dagegen  bestand  sia  gewisser  Stupor,  b«i  den)  die  Kranken 
Dbrigena  richtig  conversiren  konnten.  Die  Symptome  »erschwanden  inner- 
halb 8  Tagen  nach  dem  Aussetzen  des  Uittels,  die  Reflexe  waren  nicht 
geatörk 

J.  erreichte  bei  acuter  Haaie  und  Melancbolie  gute  Besultste,  ebenso 
bei  der  chronischen  Hania,  bei  letzterer  aber  keinen  Heilerfolg.  Bei  der 
periodischen  Uanie  und  chroniselien  Uelancbolie  waren  die  Resultate 
schlecht;  ebenso  bei  der  Paralyse.  Bei  Imbeciliität,  Idiotie  und  sec.  De- 
mentia guter  Erfolg.  —  J.  erkl&rt  das  Sulfoual  schliesslich  für  ein  gutes 
Hjpaoticum ;  er  empfiehlt  es  namentlich  bei  den  acuten  Psychosen.  Die 
Bauptgefahr  ist  bei  lingerer  Verabreichung  die  Erschlaffung  des  Huskel- 
sjslemB. 

CoUin*,  Joieph,  Die  Behandlung  der  Schlaflosigkeit.  —  The  Journ. 
of  nerv,  and  ment.  disease.     Juli. 

C.  bricht  eine  Lanze  für  das  Cbloralamid  und  das  Sulfonal,  haupt- 
sächlich aber  für  das  erstere.  Er  wandte  es  an  vor  Allem  bei  ueriösen 
und  psychischen  Zustünden  mit  Schlaflosigkeit,  bei  Ischias,  Chorea,  ner- 
vöser Agrjpnie,  Delirium  tremens  u.  s.  w.  Besonders  in  sAlcben  Fällen, 
wo  nach  dem  Schlafengehen  die  Oedanben  nicht,  wie  üblich,  rarer  werden, 
sondern  aich  stürzen,  und  hauptsichlich  die  Erlebnisse  des  Tages  und  die 
Oeschiftsangele genheilen  Einem  nicht  aus  dem  Sinne  gehen  wollen,  — 
empfiehlt  C.  das  Cbloralamid.  Auch  bei  Meningitis.  C.  hält  es  für  ein 
,  sicheres  und  unschnldiges,  selten  versagendes  Hypnoticum,  ohne  üble  Fol- 
gen wie  Kopfschmerz  u.  dgl.  Eine  Angewöhnung  wie  hei  Opium,  Morphium 
und  anderen  Mitteln  sei  nicht  zu  befürchten.  Namentlich  in  Fällen,  wo 
das  Chloral  contraindicirt  ist,  z.  B.  bei  gewissen  Eerzaffectionen,  soll  Cblo- 
ralamid eintreten.  Auch  bei  Folgezuständen  von  Delirium  tremens.  Sul- 
fonal ist  etwas  weniger  verlässlich.  Uebrigens  hat  C.  eineu  Fall  von  Sul- 
fonalismus  in  seiner  eigenen  Praiis  noch  nie  kennen  gelernt.  ^  Erwähnt 
sei  noch,  daas  C.  die  Schlaflosigkeit  nervöser  Natur  bei  einigen  Fällen 
dadurch  hob,  dass  er  die  Betreffenden  anhielt,  statt  wie  sie  gewohnt  waren, 
morgens  znm  Abort  zu  gehen,  sich  auf  eine  DeOcation  vor  dem  SchUkfen- 
geben  einzurichten  I 

Sticht,  A.,   Beitrag  zur  Behandlung  nerviJser  Störungen  des  Ver- 

^  dauungslracles.  —  Aus  Neuropstbologische  Studien  von  Gugl 

und  SticAl.    Ferdinand  Enke.    Stuttgart.     1892. 

Die  Arbeit   enthält  eine   zusammenfassende  Darstellung  der  bei  der 

Neurasthenie  nnd  Bjsterie  vorkommenden  Störungen  des  gesammten  Ver- 

dauungstractes.    Nachdem  Verfasser  die  Abnormitäten  des  Hungergefühls 

—  Anorexie  und  Bulimie:  mangelhaftes  und  krankhaft  gesteigertes  Hunger- 

geffibl  —  besprochen  hat,  gebt  er  an  die  Schilderung  der  Symptome  bei 

nervöser  Erkrankung   der   oberen  Verdauungswege,  des  Magens  und  des 
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Darmes  nach  Sensibililit,  Uutiliiit  nad  Secretioa.  Ein  besonderes  Kapitel 
int  der  Neurasthenia  gastrica  (perrüse  Dyspepsie)  gtiniaxet.  Eine  Keibe 
von  Krankengesi^bichten  ist  den  TerschiedenBii  Besprechan^en  beigefägt  Bei 
der  Therapie  betont  Verf.  «or  allem  die  AllgemeiDbehandluDg  der  Krank» 
und  die  psfchisrhe  Behandlung.  Sargtr. 

Paul  (Paris),  Behandlung  der  Neurasthenie  miUelsl  Transrusion  tm 
Nervensubstanz. 
Nachdem  BroiBJi-Stqimrd  vor  mehreren  Jahren  durch  seine  .Verjün- 
gringsverHuche*  mit  II  od  ensaft- Inject  Ionen  Aufseben  gemacht  und  wunder- 
liare  Ketullate  milgelheilt  hat ,  berichtet  jetzt  fbuJ  in  dem  TOrliegendea 
Vortrage  über  steine  jüngsten  Versuche.  Er  hat  an  dem  Priniipe  Bnnm- 
S/qnard's  fealhallend  statt  des  Testikelsafles  Nervensubstani  injicirl  und 
zwar  eine  sterilisirte  tO  procenlige  Lösung  von  grauer  Substani  des  Qamniel- 
hirns.  Er  will  hei  den  Versachspersonen,  Neurastbenikern ,  Tabikern, 
AD&mischen  ein  .ficfühl  von  Kraft  und  Wohlbefinden  erzeugt  haben,  so  das 
sie  «ich  für  vollständig  genesen  hielten*.  Zu  jeder  Injection  wurden  äccm 
der  Lösung  verwendet;  die  Injeclionen  wurden  gut  Tcriragen.  Die  Be- 
reitungsweii<e  dieses  „nearasihcnischen  Tonicum'  wird  noch  des  Näheren 
beschrieben. 

Vaitalt,  Sul  trattamenlo  dcl  mixedema  colle  injezioni  di  succo  dt 
Tjroide.  —  Etiv.  di  frenlalr,  XVIll,  2. 

In  z«ci  früheren  Arbeiten  (Rivisla  di  fren.  XVI  und  XVIII,  l)  hat 
IWWe  ^cino  Experimente  an  Bunden  mitgetheilt.  denen  er  die  Scbild- 
(Irüse  csslirpirt  und  die  er  millclst  Injection  von  Schilddrnsenextract  in 
die  Jugularvene  vor  den  Folgen  der  Eistirpation  der  Oachexia  sirnmi- 
priva  und  vor  ilem  sonst  unvermeidlichen  Tode  bewahrt  hatte.  —  Die  lahl- 
reichen  L'nglficksßlle  nach  Kropfoperationen,  sowie  die  Aebnlicbkcit  der 
Symptome  der  Cachexia  sIramipriTa  mit  denen  des  Myxödems  beim  Hen- 
achen  hatte  namentlich  englische  und  französische  Aerzte  veranlasst,  die 
qu.  Behandlung  auf  leUtcre  Krankheit  auszudehnen.  VasiaU  sagt  darüber; 
Die  Behandlung  des  Myxödems  mit  Schilddrüsensaft  (vom  Schaf,  Rind, 
.Schwein)  hat  bisher  sieh  günstig  erwiesen,  sei  es,  dass  der  ausgepres*le 
Saft  in  den  Fällen  von  Äfurrag  und  Fencitk  und  Beaiig  unter  die  Haut  ein- 
ge.iprilzt,  oder  blas.se  Drüscnsubstanz  unter  die  Kaut  gebracht  worden  sei. 

Ci>ier  (Brit.  med.  Joum.  Apr.  1892)  bebandelte  eine  43  Jahre  alte 
Frau,  die  seit  4  Jahren  in  der  Irrenanstalt  sich  befand  und  neben  den 
typischen  Symptomen  von  Myxödem  an  periodischen  Wulbausb rächen  litt. 

Vom  31.  October  IS9I  bis  T.Februar  1893  wurden  wöcbentlicb  3  mal 
Injectionen  Schllddrüsensaft  gemacht.  Nach  14  Tagen  war  das  Verbalten 
ruhiger,  nach  der  6.  Injection  die  Gesichtshaut  fost  normal,  desglsicben  die 
Sprache  am  Schluss  des  Jahres,  da  alle  physischen  Symptome  des  Myx- 
ödems verschwunden   waren.  —  Einen   ebenfalls   ausgeteicbneten  Fall  von 
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Bessernng  nub  Injection  des  Srhilcldräsensaftea  stellte  snch  Davit  im 
April  1892  vor.  —  Maephtrton  batte  eineo  gläDzendeD  Erfolg  von  Ueber- 
päuueo  einer  Schilddrüse  vom  Scbaf  bei  einer  39jfihrigeD  Fnu,  die 
seit  3  J«hreD  an  stnporöBer  Melancholie  mit  Hallucinationen,  Nahrungs- 
Terweigening,  Kopfschmerz  und  ausgesprochener  Schlafsucht  litt.  Dabei 
starke  Anämie,  HSmorrhagie,  witchseme  Oeaic hta färbe ,  Verdickung  der 
Zunge,  Oedem  des  Halses,  Erkrankung  der  Haare  und  Nfigel, 

Fast  unmittelbar  nach  dem  Ueberpflanzen  einer  Schilddrüse  vom  Schaf 
in  die  Unlerbrnstgegend  besserte  sich  der  Zustand  der  Kranken;  sie  sprach 
Tiel,  Kopfweh,  Uelancholie,  Hallucinationen  yerschwauden  für  immer,  die 
ErnUinuig  der  Haut  iiiirde  natürlich,  Anämie  und  Menorrhagie  vergingen. 

Brown-S/qiiard  und  D'Anoni-ai  berichteten  (Sitzung  der  Academie  des 
Sciences  am  13.  Juni  1892)  über  2  Fälle  >on  Myxödem  aus  Bowhi.rd'a 
Klinik,  in  denen  10  Tage  nach  subcutaner  Injectlou  tou  Schilddrüsensaft 
fast  jede  Spur  der  Krankheit  verschwunden  war.  Auf  einen  dieser  beiden 
Fälle  bezieht  sich  GUg  bei  Besprechung  der  AehnlichkeiC  der  Symptome 
des  Myiüdems  mit  denen  nach  E.istirpilion  der  Schilddrüse  bei  Thieren. 
—  Am  deutlichsten  spricht  aber  der  Fall  von  Chopintt  für  die  gewisaer- 
maassen  speciüsche  Wirkung  des  Scbilddrüsensaftes.  Die  Krankheit  hatte 
scbon  viele  Monate  gedauert,  als  man  sieb  im  Dezember  1891  zur  Injections- 
behandlung  enlschloss,  aber  irrthümlich  Thymusdrüse  anstatt  Schilddrüse 
vernendete  und  anstatt  Besserung  bedeutende  Verschlimmerung,  enorme  An- 
schwellung des  Gesichts  erhielt.  ^  Im  April  brachten  Elekiricität  und  Uassago 
nur  dürftige  Erfolge;  die  Extremitäten  schwollen  zwar  ab,  aber  Kopf  und  Hals 
fällten  sich  um  so  mehr,  die  Kranke  war  am  Ersticken.  —  Da  wurde  am 
2.  Hai  Schilddrüsensaft  injiclrl.  Schon  am  10.  Mai  war  der  Gang  besser, 
OesichlS'  und  Kopfhaut,  Lippen,  Lider,  Wangen  und  Zunge  dünner.  Sprache, 
Kauen  und  Schlucken  leichter,  Beklemmungen  seltener  —  und  Alles  ver- 
schwand unter  Fortsetzung  der  Kur  bis  zum  20.  Juni. 

In  Boeck'a  Fall  bei  einem  '21j.ihrigen  Mädchen,  das  seit  vielen  Jahren 
an  Myxödem  litt,  wurde  die  daneben  bestehende  Psychose  (Stupor),  weniger 
als  die  psychischen  Symptome,  durch  28  vom  S.Januar  bis  10.  Mai  ver- 
anstaltete Injectioaen  beeinflusst.  Nach  der  3.  lajeclion  stellte  sich  ver- 
stärkte Diurese,  Durstgefühl  ein;  das  Oedem  verschwand  gänzlich,  der 
Haarwuchs  wurde  normal,  die  blasse  Hautfarbe  rosig,  das  Kürpergewicht 
nahm  um  0  kg  ab.  —  Der  Gesichtsausdruck  wurde  intelligenter,  Oofühls- 
eindrücke  erwachten,  Stuhl  und  Urin  ging  nicht  mehr  unwillkürlich  ab. 

Fränhel. 

Btrillon,   Die  Behandlung  nervOser  Krankheiten  durch  Suggestion. 
—  Wiener  medic.  Wochenschrift,  No.  4. 

B.  gibt  eine  Uebersicht  über  die  in  seiner  Klinik  durch  hypnotische 
Sn^estiou  eriielten  Erfolge.  Er  bemerkt  von  vornherein,  das»  von  360  Kran- 
ken mehr  als  ein  Drittel  hysterisch  waren.   Bei  allen  hysterischen  Zuständen 
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«Br  ein  guter  Erfolg  die  Rege);  es  werden  einig«  FUIe  tod  faysiarisdet 
Stammbeit,  die  in  einer  Sitzung  gebeilt  wnrdaii,  ouaenllidi  an^^efibrt 
Aber  aach  bei  Cbore»,  Epilepiie,  iocaler  Aiphjiie,  NenriJgien,  Neamtknoe 
will  er  oft  Heilung  durcb  SnggeatiOD  gesehen  haben,  wUirend  Henü-Pm- 
Plegien,  Tabei,  Hjelilia  etc.  gsbeiaert  wurden.  Selbst  *uf  d«a)  GriiiMi 
der  Oeisteakranh heilen  (ohne  hTaterische  Graudlsge}  bat  B.  Erfolge  anba- 
weisen  I  Wahrlich,  wenn  man  diese  Hiltheilungen  liest,  so  mius  es  unTer- 
zeihlich  erscheinen,  dasi  nicht  allenthalben  in  der  Neuropatbologie  ond 
Psychiatrie  die  Suggestion  als  kriftigstes  Heilmittel  lur  Anwendung  kommL 

BoberltOH,  G.  M.,  Die  Anvenduog  der  Hypnose  bei  Geisteskranken. 
—  Brii.  med.  Joum.,  No.  1652. 

R.  berichtet  über  manchen  günstigen  Erfolg,  den  «s  ihm  gelungen 
ist  zu  enielen,  trotz  der  grossen  Schwierigkeit  Geisteskranke  tu  bjpooti- 
siren.  Der  hypooliäche  Schlaf  erweist  sich  als  nntzlicbes  Hittel:  1.  Bei 
Schlaflosigkeit,  dort,  wo  die  gewöhnlichen  Schlafmittel  entweder  contra- 
indicirt  oder  unwirksam  sind.  In  einem  Fall  Ton  periodischer  Manie  wurde 
4— ßslÜDdiger  Schlaf  erzeugt,  trotzdem  mittlere  Dosen  tob  Cbloral  und 
Brom  gar  nicht  wirkten. 

2.  Als  Sedativum  bei  Aurregvngszust&nden,  namentlich  bei  denen  auf 
epileptischer  und  hysterischer  Grundlage,  auch  bei  gewissen  periodischen 
Fällen,  wenn  man  die  Hypuose  lor  dem  Ausbruch  der  Aufregung  anwendet 
und  den  Kranken  einige  Stunden  schlafen  lisst 

3.  Bei  leichleren  rasch  lor übergebenden  Anßllen  von  Irresein,  sowie 
einem  Fall  von  hypochondrischer  Uelancholie  mit  zeitweiser  Verworrenheit 
und  Stupidität  nach  gehäuflen  epileptischen  Anfillen.  —  Ausserdem  kann 
die  hypnotische  Suggestion  benutzt  werden:  1-  Um  den  Widerstand  des 
Kranken  gegen  Ginnahme  von  Hedicamenten  oder  Nahrung  zu  brechen. 
So  gelang  es  die  Kranken  zum  Einnehmen  tod  Sulfonal  zu  bestimmen  und 
einem  Abstinenten  zum  Essen  zu  bringen,  der  über  eine  Woche  künstlich 
genährt  werden  musste.  2.  Als  Ersatz  für  die  mechanische  oder  cbemiscbe 
Behandlung,    Bier  aber  seltener. 

Im  Allgemeinen  muss  der  Erfolg  als  unsicher  und  unbeständig  be- 
zeichnet werden.  Besonders  schwer  sind  Uelancholische  zu  hypnolisiren, 
dagegen  .mit  grosser  Leichtigkeit*  Fille  von  einfacher  Hanie.  Zustimmung 
und  Vertrauen  seitens  des  Kranken  erleichtert  bedeutend  die  Aufgabe  des 
Arztes.  S. 

Caminer^  Beobachtungen  Ober  Salopben.  —  Therapeutbcbe  Honats- 

heße.     Oclober. 

Da  die  wirksamen  Componeoten  des  Salopben,  Salicyls&nre  und 
Acetylparamidophenol,  ein  Spaltungsproduct  des  Phenacetin  sind,  und  die 

<ng  in  diese  Beslandlheile  bei  der  innerlichen  Darreichung  ütb  erst 
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im  alkmliacben  Dtriniabalt  vollziebt,  Tersucbte  Verf.  desaeD  Anwendung  ata 
Analgeticiiii),  di«  Dosis  betrag  1,0  g,  zweistündlich  lu  nebmen  bis  der 
Schmen  safhörte;  wenn  überhaupt,  genngten  4—6  Pulver.  Er  erzielte 
gute  Bemitftte  bei  10  F&Uea  von  bftbituellem  Kopfscbmen,  bei  2  EUlen 
Ton  Trigeminoaneuralgie  und  einigen  Fällen  von  Hemicranie ;  bei  diesen 
wurde  der  Anfall,  wenn  das  Uittel  rechtzeitig  genommen  wurde,  couplrt 
oder  doch  verkürzt,  die  Länge  der  Intervalle  wurde  aber  nicht  beeinflusst. 
Schliesslich  rätb  Verf.,  die^^s  Mitte!  iu  nicht  zu  kleinen  Dosen  zu  geben, 
wu  angeaichta  des  bisher  noch  nicht  beobachteten  Auftretens  unangenehmer 
Nebenwirkungen  unbedenklich  geschehen  könne. 


1.  Paralyse  nnd  GelsteBstönuigen  mit  Syphilis. 

Ref.:   Kirn-Freibarg. 

Geill,  Chriatian  (Aarhus),  Beobachtungen  Über  die  allgemeine  pro- 
gressive Paralyse.  —  Hosp.-Tid.  %  ß.  X.  11,  12,  13.  (Referat 
im  Neurologischen  Ceoiratblait,  No.  21.) 

Unter  88  Fällen  allgemeiner  progressiver  Paralfse  gehörten  S5  der 
maniakaliscben,  G  der  melancholischen,  4  der  circulären,  39  der  dementen, 
4  der  acuten  und  3  der  spinalen  Form  an.  In  dem  gleichen  zwölQIhrigen 
Zeilranm  wurden  in  Aarhus  13  Fälle  von  Pgeudoparalfse  behandelt,  11  mal 
die  Folge  von  Alcoholismus;  von  diesen  starben  5  und  wurden  2  geheilt. 
Von  den  PanÜTtikem  starben  69;  unter  diesen  balle  die  Krankheit 
gedauert  bei  8  bis  1  Jahr,  bei  2G  bis  2  Jahre,  bei  14  bis  3  Jahre,  bei  11 
bis  4  Jahre,  bei  6  bis  5  Jahre,  bei  2  bis  6,  bei  je  1  bis  7  und  8  Jahre. 
Verfolgungs-  und  Eifersncbtswahn  fand  sich  nicht  bei  Pseudoparalyse, 
vehl  aber  in  einigen  Fällen  von  Paralyse;  heftige  AngstanAlle  bei  Para- 
lllikem  häufig,  bei  Pseudoparalytikem  nicht  aufgetreten;  Gesichts-  und 
Gfharshallucinstionen  nur  in  1  Fall  von  Pseudoparalyse,  dagegen  in  23  vor 
Paralyse.  Huskellremor  3  mal  bei  Pseudoparalyse,  5  mal  bei  Paralyse. 
Sprachstörungen  und  Lähmung  der  Extremitäten  in  allen  Fällen  beider 
Farmen;  die  Sprachstörung  bei  Pseudoparalyse  war  mehr  Labialataxie  und 
'Amnesie,  bei  Paralyse  mehr  Buchstaben-Slolpern  und  Hangel  an  Asaocia' 
UoDB  vermögen.  Die  Extremitäten -Lähmung  ist  bei  Pseudoparalyse  weniger 
slark.  Facialparalyse  —  4  mal  bei  Pscudoparaiyse,  32  mal  bei  Paralyse. 
Sensibilitäts- Anomalien  3  mal  bei  Pseudoparalyse,  46  mal  bei  Paralyse. 
Pitellarreflex  bei  3  Pseudoparalytihern  gesteigert,  bei  J  herabgesetzt,  dagegen 
bei  13  Paralytikern  gesteigert,  bei  II  aufgehoben.  Ungleichheit  der  Pu- 
pillen bei  7  Pseudoparalytikern,  bei  40  Paralytikern.  Paralytische  AnRlIle, 
Temperatursteigerungen  und  trophische  Störungen  bei  beiden  Erkrankungen. 

Muchilft  r.  PajcUurtL  XUX.  6.  ^ 
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Bei  PseudopsralTee  tritt,  selbst  nach  Uagem  Beslebeo,  nie  die  tiefe 
Demenz  und  körperliche  Debilitit  wie  bei  Paralyse  ein. 

Landbewohner  waren  von  den  Pseudoparaljlikem  66,57  pCt,  »ob 
Fsralytikem  31.59  pCt.  Der  jfingale  Paralytiker  war  27,  der  «teste  Kftim 
all,  der  jüngste  Pseudoparalyliker  41,  der  älteste  76.  Ourchs^BitlsilteT 
beim  Beginn  43,7  und  48  Jabra. 

In  57F61len  (64,77  pCl.)  Ton  Paralyse  war  vo (ausgegangene  SypUlis 
sicher  nachgewiesen,  in  12  Fällen  (13,64  pCt.)  überwiegend  wahrscbeiididi: 
iiisammcn  in  78,41  pCt.  ~  fiist  •/>  der  FUle. 

In  41  der  67  zur  Section  gekommenen  Fftlle  war  Syphilis  festgestellt, 
in  10  wahrscheinlich. 

Das  llimgowicbt,  um  so  geringer  je  länger  die  Krankheit  gedaacrt 
hatte,  schwankte  zwischen  t09ü  und  1500  g,  betrug  im  Mittel  I373,i8g. 

Von  deu  S6  Fällen  progressiver  Paralyse  hatten  3  mit  Tabes  tiegoDneiL 

Nach  dem  Verf.  muss  die  Paralyse,  bei  welcher  schun  im  Prodroml- 
sladium  Oongestionen  häufig  auftreten  auf  ein  Gefässleiden  lurückgeföhrt 
nerdeu.      Die   Jahre    lang  dem    definitiven    Kr&nkbeil»ansbnich    von 
gehenden  he  mip  legi  sehen  Anfälle  und  die  öfters  gefundenen  kleinen  a 
pivktischen  Herde  älteren  Datums  sprechen  für  ein  Arterienleiden,  < 
man  auch  in  der  That  nicht  selten  vorzeitig  bei  Paralytikern  findet.   Wltl^ 
scbeinlich    bandelt    es    sich    um   ein    syphilitisches    Ärterienleii 
Die  anliluetische  Therapie  kann  aber  dann  nicht  mehr  heilend  einwirken, 
wenn  der  Krank h ei tsprocess  im  Gehirn  schon  weit  fort gc sehnten  ist,  dtnii 
die  Periencephalitis  ist  nicht  mehr  dlrect  specifisch,  nur  das  ihr  zu  Cnudr^ 
liegende  Arterienleiden. 

Gtill  fasst  den  Erankheitsproeess  der  allgemeinen  Paralyse  als  e 
postsyphilitisches  Leiden  der  Hirnarterien  anf,  mit  Congestisn, 
Extrava»ation  von  Blutkörperchen  and  folgender  BindegewebsprolifentieB 
in  der  Pia,  im  Kubarachnoidealen  Gewebe  und  um  die  feinen  Arteries  ii 
der  Corticalis,  Ernährungsstörung,  Atrophie  der  Nervenzellen  in  der  Corti- 
calis  und  scrundär  der  Zellen  und  Nervenfasern  im  übrigen  Gehirn 
absteigend  nach  <lom  Rückenmark,  unter  chronischem  schleichendeK 
Verlaufe. 

Bei  Tabes-Paralyse  handelt  es  sich  nicht  um  eine  anfsteigende  Atro- 
phie, sondern  um  ein  gleichartiges  Arterienleiden  im  Rückenmark  und 
Gehirne. 

Der  Unterschied  zwischen  allgemeiner  und  Pseudoparalyse  liegt  —  " 
nach  Verf.  —  in  der  Aetiologie,  bei  der  ersteren  ist  die  Syphilis,  bei  iter 
letzteren  der  Alkohol  die  Ursache.  Bei  beiden  ist  der  lu  Grunde  liegesda 
Krankheitsprocess  ein  Arterienleiden,  welches  aber  bei  ersterttr  allgeoieäi, 
hei  letzterer  mehr  umschrieben  auftritt.  Bei  letzterer  kann,  wenn 
Process  nicht  bis  zur  Atrophie  fortgeschritten  ist,  Heilung  eintreten,  i^ 
allgemeine  I'aralyse  dagegen  ist  unheilbar  wegen  der  grossen  Ausdehnnf 
des  Arterienlei  den  s. 
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Moravoaik,    lieber  die  Inilialsymptome   der  progressiven  Paralyse. 

—  Orwosi  helilap.,   No.  I  u.  2.     (Referat  im  Ceotralblatt  für 

NervenheilkuDde.  August.) 
Terf.  bespricht  in  eiDgehender  Weise,  und  sich  auf  zahlreiche  eigene 
BeobachtuDgeD  slöUend,  das  Einleitungsstadiuni  der  progressiien  Paralyse. 
Neben  den  psychischen  finden  auch  die  somatischen  Störungeu  eine  ent- 
sprechende  Berücksichtigung.  Die  letzteren  gehen  nicht  selten  der  geistigen 
Alienation  voraus  und  zeigen  fiel  Cbarakteristisches. 

Verf.  beobachlet  wiederholt  bei  angehenden  Faralytikcru  (ohne  sonstige 
psycbiscbe  Anomalien)  das  Auftreten  von  Ilelirien,  die  die  eheliche 
L'ntreue  zum  Inhalt  haben  —  gerade  wie  beim  chronischen  Alcoholismus, 
obwohl   in  diesen  Fällen  ein  solcher  nicht  nachweisbar  ist. 

Cnter  den  somatisclien  Erscheinungen  erwähnt  U,  Verdauungs- 
slörungen  als  sehr  häutige  Anfangseracheinungen.  Sia  treten  ohne 
nachweisbare  Ursache  auf  und  zwar  neben  einigen  nervösen  Störungen 
ohne  alle  erweisliche  Störungen  der  Intelligenz.  Uit  Einselsen  der  psychi- 
schen Seh  wache  zustände  verschwindet  die  Mageuaffeclion  und  macht  einer 
grossen  Qefrässigkeit  Platz;  trotz  massenhaft  eingeführter  Nahrung  nimmt 
alter  das  Körpergewicht  nicht  zu. 

Weiteres  Initialsymplom  bilden  namentlich  zur  Nachtzeit  eintretende 
Temperatur-Erhöhungen  mit  Salivation  und  Acne  facialis;  dabei  wird  über 
Iljtiegefühl  im  Kopf  geklagt  (Reizzuslinde  der  WSrmecenlren  im  Oortex). 

,Gaillemin  (Döle),  Beitrag  zum  Studium  der  ßemissiOD  der  allge- 
mciDen  Paralyse.  —  Annal.  m^dico-psychologiques.  November, 
December.     1891. 

Bei  der  allgemeinen  Paralyse  stehen  aDatomisehe  Llsioaen  und  Sym* 
plAme  in  einem  directen  Abhängigkeitsverhällniss.  In  gleichem  Grade,  in 
welcbem  die  ersteren  fortschreiten,  verschlimmern  sich  bald  die  motorischen 
bald  die  psychischen  Krankheitssymptome,  bald  beide  gleichzeitig.  Wenn 
sich  eioe  Remission  einstellt,  ist  man  berechtigt  anzunehmen,  dass  das  con- 
gestive  Element  einen  Stillstand  gemacht  habe, 

Dagegen  trifft  die  Annahme   mancher  Autoren  (A.  Voisin)  nicht  in 

allen  Fällen  zu,  dass  die  Entzündungsprozesse  bei  erst  wenig  entwickelter 

Erkrankung  localisirt  seien  und  dass  bei  der  Remission  die  gesund  ge- 

'  blisbenen  Hirnpartien  für  die   Functionen  der  erkrankten  stellvertretend 

eintreten. 

Verf,  theilt  einen  bezüglichen  Krankheitsfall  eingehend  mit.  Es  han- 
delt sich  um  ein  Individuam,  welches,  nachdem  alle  Symptome  der  Pm"»- 
lyse  in  hohem  Grade  ausgebildet  waren,  sich  während  8  Honato  einer  sehr 
tiedeuteuden  Remission  zu  erfreuen  halte  (ruhige  Hallung,  Krank  hei  ts  ein- 
sieht, Anerkennung  seiner  früheren  Eicesse,  Kummer  wegen  der  durch 
seine  Erkrankung  darbenden  Familie  etc.)  und  dann  ganz  plötzlich  einem 
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ichweren  contolsiTen  Auhlls  erlag.  Die  Autopsie  erpb  bier  keines- 
wegs locslialrtc  VerftnderuiigeD,  der  Art,  daas  gesnnde  ffir  di« 
erkranklea  Hirnpartien  h&tteu  functioniran  kÖDDen,  Tielmehr  den  Befind 
einer  all  gemeiDen  Ueningo-Eucepbklitii;  der  Krank b ei taproceu  TCr  in 
allen  Theilen  des  OehirnH  Dachi>ei«bar. 


Bauet,  Gilbert,  Die  Beiiehung  der  Tabes  dorsatis  zur  allgemdiicn 
Paralyse.  —  Bulletin  mMical,  No.  36. 

Tabes  und  allgemefDe  Paraljse  seien  keineswegs  eine  ErankbMt 
mit  verschieden  starker  Localisation.  Schon  der  Verlauf  spreche  gegen 
diese  Auffassung-,  die  Paralyse  TertLuft  lerh&ltnissm&ssig  scbnell  ^  2  b» 
3  Jahren),  die  Tabes  langsam  (in  10—30  Jahren).  Wonn  man  aucb  jvä- 
leicht  in  66  pCt  der  Fllle  bei  Paralytikern  Erscheinungen  der  Tabes  finde, 
so  treten  docb  höchst  selten  die  Erscheinungen  der  Paralyse  inr  bestebea- 
den  Tabes  hinzu.  Die  anatomischen  Verindemngen  bei  der  Paralyse  seien 
meist  peri<ascu)&re,  die  der  Tabes  perilubuläre  (an  den  Nerteawnraeln  nnd 
Fasern  beginnend).  Die  paralytische  Sklerose  sei  Ton  der  tabetiscben  Ter- 
schieden  1  die  interstitielle  Entzündung  führe  bei  der  Paralyse  eher  nir 
Erweichung  als  zur  Verdichtung.  Aucb  sei  die  Sklerose  bei  letzterer  nicht 
streng  systematisch,  wie  bei  der  Tabes. 

Joffroy,  Debet  die  Natur  uad  die  BesiehunKen  der  Tabes  und  der 
allgemeinen  Paralyse.  —  Bulletin  mädical,  Mo.  42. 

Verf.  wendet  sich  gegen  die  Ansicht  RasmomTt,  dass  Tabes  nnd  all- 
gemeine Paralyse  eine  Krankheit  seien.  Han  müsste  bei  der  Tat>es  Tom 
palhologisch-anato mischen  Stukdpunkte  aus  eine  primin  Erkrankung  der 
Ganglienzellen  dar  HinteriiömeT  nnd  der  NerTenfaaera  der  Hinterstringi 
annehmen,  w&hrend  die  Oeftsse  und  die  Neuroglia  erst  in  zweiter  Seike 
erkrankten.  Bei  der  Paralyse  beständen  neben  den  prim&ren  Tertnde- 
rungen  der  Nervenzellen  und  Fasern  auch  Terinderungen  der  Qefisse  und 
des  Zwischengewebes;  aber  die  parenchymatöse  Degeneration  der  Paralyse 
ergreife  mehr  die  motorischen,  psychischen  und  trophiscben  Bahnen,  wU- 
rend  die  Tabes  systematisch  auf  die  sensitiren  Bahnen  bescbrinkt  bleib*. 

Das  gleichzeitige  Auftreten  der  Paralyse  und  Tabes  sei  eine  Coincidenz, 
gerade  wie  die  Combination  der  ersteren  mit  der  multiplen  Skleroae,  mit  < 
organischer  Hemiplegie,  mit  Hysterie  oder  mit  infantiler  Lkhmnog.  Aock 
die  Tabes  könne  ebenso  gut  wie  von  Paralyse  Ton  Hypochondrie,  Hysterie 
etc.  gefolgt  sein.  Wir  treffen  bei  Paralytikern  —  auch  ohne  Tabea  — 
Verlust  der  Reflexe,  Diplopie,  Rombtrg'a  Symptom,  lancinirende  Schmenea 
und  lllasenslürungen.  Immerhio  seien  beide  Krankheiten,  wenn  audi  nickt 
identisch,  so  docb  nahe  verwandt.  —  Dies  werde  durch  die  gemeinscbafl- 
liche  Aetiologie  bewiesen  (erbliche  Veranlagung,  Syphilis). 
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Remdu,  Die  BetiehuDgea  der  Tabes  zur  allgemeinen  Paraljse.  — 
Bulletin  m^dical,  No.  48. 

£s  ist  Mchlkh  unbegrändet,  einen  Unterschied  zu  in&cb«n  zwiscfaea 
einer  im  Verlauf  der  Panijse  aaftretenden  Tabes  und  einer  im  Terlaufe 
der  Tftbes  euftrelenden  Pftnüyse,  denn  es  handelt  sich  stets  am  den  glei- 
cfaeo  Process,  welcher  gleichzeitig  oder  nach  einander  Oebim  und  Röcken- 
mark  beftllt 

Die  Tabes  muss  nicht  nothwendig  allein  auf  die  Hinterstrisge  be- 
EChrfinkt  bleiben,  vielmehr  beweisen  die  nicht  gerade  seltenen  Hasbei- 
alrophien  und  Contracturen  ihren  Uebergang  aof  die  motorischen  Bahnen 
and  die  Seitenstringe. 

Bei  beiden  Leiden  spielen  Alkahoiismus  und  Syphilis  die  grösste  Rolle 
in  Stiologischer  Hinsicht  (Ckarcot  misst  allerdings  der  erblichen  Belastung 
einen  noch  grösseren  EinSuss  anf  die  Entstehung  der  Tabes  hei);  sie  mSsse 
deslwlb  zur  gleichen  Familie  gehören.  Den  von  hielologiacher  Seite  gel- 
tend gemachten  Bedenken  gegenüber  meint  A.,  bei  der  Paralyse  seien 
nicht  die  GeOsse,  sondern  ebenso  wie  auch  hei  der  Tabes  die  Parenchym- 
mII«  tnerst  afficirt;  er  vermag  aber  keinen  anatomiachen  Beweis  fär  diese 
Behauptung  beizubringen. 

Otareot  und  DutU  (PariB),  lieber  einen  Fall  allgemeiner  progres- 
siver Paralyse  mit  sehr  vorzeitigem  Beginn.  (Paralysie  g^n^rale 
juvenile).  —  Archives  de  Neurologie.     HSrz, 

Die  aligemeine  fortschreitende  Paralyse  ist  eine  Erankheit  des  reifen 
Alters.  Alle  Autoren  stimmen  darin  überein,  dass  sie  am  h&ufigsten 
zwischen  dem  35.  und  50.  Lebensjahre  auftritt  Erscheint  sie  ausnahms- 
weise noch  dem  €0.|  so  nennt  man  sie  tardif,  oder  vor  dem  25.  Jahre  so 
nennt  man  sie  precox.  Aeusserst  selten  ist  jedenfalls  der  von  den  Ver- 
fassern mitgetbeilte  Fall,  in  welchem  eine  vollkommen  ausgepr&gte  allge- 
meine progressive  Paralyse  in  dem  noch  vollkommen  jugendlichen  Alter 
von  14  Jahren  ihren  Anfang  genommen  hatte. 

Patient  bot  bei  der  2  Jahre  nach  Eranhbeitsbeginn  erfolgten  Aufnahme 
in  die  Anstalt  alle  für  die  Paralyse  charakteristischen  Erschei- 
nungen: Tiefer  Verhil  des  Oedicbtnisses  und  der  Intelligenz,  sehr  aus- 
gesprochene SprachstöruDgi  Ungleichheit  der  Pupillen,  reflectoriscbe  Pupitlen- 
stsrre,  breitspnriger  und  schwankender  Oang.  Zittern  der  Bände,  para- 
lytische AnfUle. 

Die  körperliche  Entwickelung  war  sichtlich  zurückgeblieben. 

Es  war  weder  bereditire  Syphilis  noch  irgend  eine  andere  ansteckende 
Krankheit  vorausgegangen.  Dagegen  bestand  eine  ererbte  nenropathi«che 
Veranlagung  sowie  Alkoholismns  des  Vaters  und  zwar  als  die  einzigen 
Momente,  welche  als  ursächlich  in  Betracht  gezogen  werden  konnten. 

Aehnlicb  frühzeitig  i.  Z.  der  Pubertitsentwickeinng  entstandene  Fftlle 
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allgttmeiner  Paralyse  sind  bis  jetxt  koam  10  publicirt  werdeo.   Auds« 
ilisst  sich  Folgendes  entnehmea: 

Die  juvenile  allgemeine  Paralyse  entwickelt  sidi  o»^ 
zwischen  dem  12.  und  16.  Lebensjahre.  Zuvor  war  io  der  Regel  \A9 
men  ungetrübtes  psychisches  und  somatisches  Wohlsein  lorbuidta  L-- 
scheinungen  geistiger  Schwäche  eröffnen  <lie  Scene,  dann  steilen  >iä - 
wSbrend  der  Körper  sich  nicht  weiter  entwickelt  —  die  charskieriitiirtf. 
somalischen  Störungen  eiu.  Es  bleibt  in  der  Folge  bei  der  eintti:-: 
Demenz;  Exaltation  und  Grössenwahn  pflegen  sich  nicht  einntltCi: 
Dauer  2—5  Jahre.  Die  Autopsie  ergibt  die  charakteristische  Perieiefpb 
Ulis  difiiisB- 

Aetiologiseb  kommen  —    mit  Ausschluss  aller    anderen   Uoawaif 
nur  Syphilis  und  Heredität  in  Betracht.    Auf  letzterer  beruht  dn  u- 
sächliche  Schwerpunkt  der  juvenilen  allgemeinen  Paralyse. 

Kornfeld  und  BikeUt  (Wien),  UntersucfaungeD  über  du  VertatUa 
der  Hautsensibilitat,  sowie  des  Geruchs-  und  Gescbmackssine 
bei  Paralytikern.  —  JabrbUcher  fUr  Psychiatrie,   Bd.  XI,  fl.}. 

Diese  auf  von  Kragi-Ebing's  Klinik  angestellten  Untersucbungei 
dlenon  volle  Beachtung,  indem  sie  mit  exactan  Methoden  an  einer  p^a 
Zahl  von  Kranken  durchgeführt,  wohl  angethan  sind,  die  biähefip^a 
schwankenden  und  zum  Theil  widersprechenden  Anschauungen 
liciren.  Dia  VerlT.  'fanden  —  im  Gegensatz  zu  den  meiatsn  Auioitn  - 
dass  An&sthasie  bei  den  Paralytikern  keineswegs  die  Regel  bildet,  viilaitr 
nur  eine  seltene  Erscheinung  darstellt.  Auch  Analgesie  fand  sich  ikb*. 
häufig,  zumeist  dagegen  Hypalgesie.  Nar  in  5  pCL  der  Fälle  «imi« 
Nadelstiche  überhaupt  nicht  als  Stiebe  erkannt,  bei  Andern  fand  sick  b 
Analgesie   auf  einzelne  circumacripte  Stellen  beschränkt. 

Die  Untersuchten  waren  Paralytiker,  welche  noch  über  einen  geiisatt 
Grad  von  Intelligenz  und  Aufmerksamkeit  verfügen  konnten.  Es  befudo 
sich  unter  diesen  einfach  Demente,  klassische  Fälle,  auch  tolcfae,  «Irk 
in  einem  Intermlssious-  oder  Remissions-Zastande  waren. 

Geprüft  wurde  der  Ortssinn  (auch  mit  dem  Tastercirkel)  sowi«^ 
IIVAer'sche  Gesetz  mit  Bezug  auf  Druck  und  Hebung  von  Gevichf', 
ferner  der  Geschmacks-  und  Geruchssinn. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Tastsreirkel  ergab  stets  pw« 
Abweichungen,  namentlich  das  Vorhandensein  einer  oberen  und  gsitm 
Grenze  für  Perceptioh  zweier  Tasteindrücke. 

Die  Prüfung  des  Ifnier 'sehen  Gesetzes  führte  gleichfalls  » >:'- 
gebnissen,  die  von  den  normalen  abweichen;  vielfech  war  die  l'aMi«'''' 
dungaftbigkeit  in  geringem  Orade,  nur  selten  aber  bedeutend  berabgew«'' 

Geruchssinn:  Als  Resultat  der  angestellten  Untersuchungen  "p* 
sich  die  Unfikhigkeit,   den  Geruch  einer  Substanz  tu  qualificirea  "^ ''" 
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Hilfe  desselben  die  Subslani  zu  erkennen.  Eigenth  um  liebe  Nachwirkungen 
voa  Gerüchen  zeigen  sich  bei  4  Untersuchten. 

OeGcbmsckasi nn:  Ergebnisse  aus  den  Untersuchungen  an  der 
Zungenspitze  und  am  Rande  der  Zunge:  selten  vollkommen  richtige  Em- 
pfindung und  Ausdeutung,  häutiger  differentiale  Empflndung  aber  unrichtige 
Deutung,  inweilen  Hangel  jeder  differeutialcn  EmpHodung. 

Beim  Berühren  mit  dem  Gaumen:  Einige  unterschieden  gut,  die  Meisten 
dagegen  Terwechselten  .bitter"  mit  „sauer". 

Kornfeld  und  Btkelet  (Wien),  ünlersuchuogen  Über  das  Verhallen 
der  Pupillen  bei  Paralytikern.  —  Jahrbücher  fUr  Psychiatrie, 
Bd.  XI,  H.  3. 

Ualersucht  wurden  58  Fälle.  Bei  allen  wurde  die  ursprüngliche  Weite 
der  Pupillen  notirt,  sodann  die  Reaction  auf  Licht,  in  einem  Theil  der 
Fälle  Kuch  die  consensuelle  Reaction,  ferner  in  sämmtlichen  Fällen  die 
SceammodatiTe  Reaction  und  die  Reaction  bei  Reizung  sensibler  Hautnenen 
geprüft.     Alle  Fehlerquellen  wurden  möglichst  ausgeschaltet. 

Das  Resultat  ergibt  sich  aus  folgenden  Tabellen: 
Tabelle  I. 

Gleichweite  Pupillen  in  19  Fällen. 

Ungleichneile  Pupillen  in  38  Fällen. 

Somit  ungleiche  Pupillen  in  Vt  der  Fälle. 

Die  Pupillen  waren  myotisch  in  S,T  pCt.,  bei  2  mm  in  30,7  pCL,  mittel- 
weit in  3S,09  pCt.,  mydriatisch  in  25,4  pCL 
Tabelle  II. 

a.)  Beim  erhaltenen  accommodatiTen  —  Fehlen  der  Reaction  auf  Licht 
und  sensible  Hautreize  —  31,56  pCt. 

b)  Reaction  auf  Accommodation  wie  auf  sensible  Hautreize  vorbanden 
—  beim  Fehlen  derselben  auf  Licht  —  16,1  pCt. 

c)  Reaction  auf  sensible  Hautreize  fehlt,  während  sie  auf  Accommoda- 
tion erhalten,  auf  Licht  träge  ist  —  15,63  pCt. 

d)  Alle  Reactionen  vorhanden  —  14,66  pCt. 

e>  Auf  Licht  trüge,  accommodativ  erhalten  wie  auf  sensible  Reize 
alterirt  —  9,48  pCt. 

0  Alle  Reactionen  fehlen  —  7,76  pCL 

g)  Auf  Licht  und  Hautreize  0  accommodaliv?  vereinzelt. 
Tabelle  III. 

Die  Reaction  auf  sensible  Reize  ist  vorhanden  trotz  Hfpalgesie 
beiderseits  14  mal,  einseitig  3  mal ;  dieselbe  fehlt  ohne  Hjpalgesie  beider- 
seits 7  mal,  einseitig  1  mal. 

2  mal  fehlt  dieselbe  trotz  bestehender  Hyperalgesie, 
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Tabelle  IV. 

Das  ErgeboiM  der  B«actioii  auf  Liebt  stimmt  mit  der  coftMuefa  I 
ia  63,64  pCt.  öbereio. 

Die  nihere  Ausräbmug  der  Tabellen,  sowie  die  sieb  bienn  tüfia 
deD  tbeoretiscben  ErörterungeD  sind  im  Origioale  nacbnilesen.  wcü  tkc 
fär  ein  kurzes  Referat  geeigaet. 

Fronäa,  Rodrigo  (Nocera),    Die  Peptonurie  bei   Paralrüscbes.  - 

II  Hanicomio,  VMI,  1. 

ZuDichst  gibt  VerL  einen  Ueberblick  über  die  G«9chicbte  der  P^ 
(onurie  und  die  in  der  Literatur  niedei^elegten  Beobacbtungen  der  Avtam 
über  dieselbe  bei  den  lerschiedeosten  Erkrankungen.  I>*nn  be^pricM  a 
kurz  die  Tbeorieo  über  dieselbe,  deren  er  8  anfäbrl,  nämlich  di«  bäsaiv 
fene,  die  bepalogene,  die  urogene,  die  enterogene  und  endlieii  die  piogtat. 

Maecabmä  war  .der  erste,  welcher  die  Peptonnrie  bei  Oei«tesk«fas 
beobachtete  und  zwar  in  der  Pro Tiniialan statt  zu  PMia  1884/83.  Er  üai 
bei  307  ÜDleTsocbungen  41  mal  Peptonnrie  und  zwar  4  mal  bei  Zniliaiiw 
heftiger  Aufregung,  37  mal  bei  anderen  Oaatörlen,  welche  «o  körperikfeM 
Erkrankungen  litten. 

Marro  (1888)  fand  bei  23  untersuchten  Paralytikern  stets  PeptoBmi^ 
bald  höheren,  bald  geringeren  Grades. 

üi'nino  (I8S9),  welcher  den  Urin  von  31  Epileptischen  tmleraudu. 
stellte  bei  den  Meisten  derselben  Peptonnrie  fest,  namentlich  uumitlelbir 
nach  den  conTuIsiien  Anßllen. 

Verf.  stellte  seine  Untersuchungen  an  17  männlichen  in  der  frmi- 
anslall  befindlichen  Paralytikern  an.  Bt  entnahm  stets  Urinmengen  *oe 
800— lOCO  ccm  und  prüfte  dieselben  nach  der  Methode  von  Btfmämi. 
(Er  gibt  eine  sehr  eingehende  Schilderung  des  von  ihm  angewandten  Va- 
bhrens.)    Mittheilung  simmtlicher  untersuchten  Fälle. 

Alle  Unlersuchleu  waren  conclamirte  Paralytiker;  nur  Einer  bcbn4 
sich  im  Remissions-Stadium ;  Einer  war  marantisch:  ein  Anderer  durcb 
einen  chronischen  Darmkatarrh  henintergekammen,  die  Uebrigen  rästig- 

Das  Resultat  war  nur  hei  3  Untereochungen  negativ  and  bei  einer 
iweifelhaft,  bei  allen  anderen  fiel  die  Pepton- Reaction  mehr  oder  cnioder 
hochgradig  aus. 

Das  specifische  Gewicht  des  untersuchten  Urins  bielt  sich  auf  d«r 
physiologischen  Höhe.  Die  Reaction  desselben  war  sauer,  nur  einul 
neutral,  niemals  alkalisch. 

Albanien  war  gar  nicht,  oder  nur  in  kleinster  Menge  nachzuweisen. 

In  den  nDtersncbtea  Urinen  des  gleichen  Individunms  war  das  Peptos 
seilweilig  vorbanden,  um  zu  anderen  Zeiten  wieder  tu  fehlen. 

Verhsser  zieht  aus  seinen  Untersuchungen  folgende  Schlnssfolg«- 
rungeoT 
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1 .  Peptonuria  flndet  ekb  bei  allen  Parelf tikern ,  aber  nicht  iv 
jeder  Zeit. 

2.  AbweBenfaeit  von  Peplonurie  Bchlissst  Paralysi  nicht  aus,  wenn 
die  UnlerencbuQg  des  Urins  nicht  h&uGg  wiederholt  worden  ist. 

Redlich  (Wien),  Zur  Charakteristik  der  reOectorischen  PupillensUrre 
bei  progressiver  Paralyse.  —  Neurolog.  Centralblatt,  No.  10. 

Die  Bedeatung  der  reflectoriscben  Pupillenstture  för  die  Diagnose  der 
progrewiTen  Paralyse  ist  beute  allgemein  anerkannt.  In  einer  grossen 
Zahl  TOD  F&llen  ist  dieselbe  auf  beiden  Augen  nachzuweisen,  in  einer 
kleinen  Zahl  bestehen  gewisse,  wenn  auch  meist  geringe,  Differenzen  auf 
beiden  Augen,  in  der  Weise,  dass  das  eine  Auge  bereits  reflect.  Pupillen- 
starre  zeigl,  wfihrend  das  andere  auf  Licbteinfall  noch  reagirU 

WIhrend  nun  eine  Congrueni  der  directen  und  consensuellen  Reaction 
in  allen  jenen  Fällen  besteht,  wo  beide  Augen  sich  gleich  verhalten,  fand 
Verf.  ein  abweichendes  Verbalten  bei  Ungleichheiten  in  der  Pupillenreac- 
tion  beider  Augen  —  wie  ans  seinen  mühsamen  Prüfungen  bei  einer 
grösseren  Zahl  von  Kranken  henoi^ebt.  Wenn  n&mlich  von  den  beiden 
Augen  das  eine  auf  directen  Lichteinfall  reagirt,  das  andere  nicht,  so  zeigt 
ersteres  auch  eine  consensuelle  Reaction,  letzteres  keine  solche,  oder  mit 
anderen  Worten  —  das  nicht  mehr  direct  reagirende  Auge  gibt 
noch  tu  conseneueller  Reaction  am  anderen  Veranlassung, 
wfthrend  das  direct  reagirende  Auge  keine  consensuelle 
Reaction  am  anderen  Auge  auszulösen  vermag. 

Verf.  ergeht  sich  nun  in,  hier  nicht  wiederzugebenden,  theoretischen 
Erörterungen  über  die  ErkUrung  dieses  Verhaltens.  Er  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dasa  das  von  ihm  festgestellte  Verhalten  der  consensuellen  Re- 
action bei  einseitiger  Pupillenstarre  unbedingt  für  eine  partielle  Kreuzung 
der  Pupillarbsem  spreche,  sowie  dass  der  Sitz  dieser  Erscheinung  nicht 
im  Anfangsibeil  der  centripetalen  Bahn  des  Reflexbogens,  auch  nicht  im 
Refleicentrum  selbst  oder  im  centrifugalen  Theile  liegen  künne  —  sondern 
durch  eine  Störung  bedingt  sein  müsse,  die  im  ceniripetaleu  Theile  des 
Reflexbogens  und  zwar  ziemlich  hoch,  nahe  dem  Reflexcentrum,  ihren 
Sitz  habe. 

Füritner  (Strassburg),  lieber  periphere  Neuritis  bei  progressiver 
Paralyse.  —  Diese  Zeitschrift.     Bd.  48.    Heft  VI,  p.  656. 

Oberiteiner  (Wien),    Hallucinalionen  im  Vertaufe  der  progressiven 

Paralyse.  —  Internalionale  klin.  Bundschau,  Mo.  4. 

Da  die  Ansichten  der  Autoren  über  die  Hftnfigkeit  der  Hallucinationen 

bei  der  progressiven  Paralyse  sehr  weit  auseinander  gehen,  hat  Verf.  194 

ton  ihm  beobachtete  Pille  hienuf  untersucht.   Er  betrachtet  —  wegen  der 


b,G(>oglc 


154*  Bericht  ober  di«  pcycbul/iKba  Literalnr. 

IntellifHU-ijiiöntDg  der  Pumlytiktr  sein  BesaltU  nidit  all  ein  abmlat  >dU 
aber  manibenii]  rirblige*. 

Er  bdd  nur  in  29  PUlen  (U,9  pCt)  Enebainimgen,  die  hieber  bezo^ 
«erden  konnten;  oft  aber  handelt«  e*  lieb  nur  am  Illusionen  und  Wahg- 
ideen,  in  das9  bei  genauer  Pröfung  nur  20  Fklle  übrig  blieben,  dinmur 
nur  1  FraD. 

I'ii-ae  IlallueitiaiioDen  wurden  in  allen  Stadien  und  in  allen  Fotaitii 
drr  Paraljie  beobacblet,  selbst  —  wenn  auch  «eit  aeltener  ~  bis  in  du 
demente  Stadium  bineJn- 

Sie  kiinnen  auf  allen  S i na esgr bieten,  auch  auf  mehreren,  selbst  laf 
allen,  gleicbzeilig  auftreten:  sie  sind  Tielleicbt  am  hiufigsten  im  Gebiete 
des  Oemeingefübls. 

Im  df>menlen  Stadium  der  Paraijse  kommen  häoGger  als  Halhudu- 
tjonen  Krtfbeinungen  ror,  welche  gewissermaassen  ein  Bindeglied  iwischcD 
lllusiiineD  und  Wahnideen  darstellen,  i.  ß.  PersonenTerwechslung.  Ver- 
krnneo  von  GegeD.-ländeD  u.  dgl.  m.  im  Sinne  eines  Wabnes- 

lÄMsauer  (Breslau),  Klinisch«  uad  Anatooiiscbes  Ober  die  Herd- 
symplome  bei  der  Paralyse.  —  Diese  Zeilschrilt  Bd.  46. 
Hen  III,  p.  397. 

Brie  (Bonn),  Ueber  Herdsimptome  bei  progressiTer  Paralj««.  — 
fliese  Zeiuchrin.     Bd.  4B.     Hed  VI,  p.  682. 

AitAer  (Dalldorf),  lieber  Aphasie  bei  progi^ssiver  Paralyse.  — 
Diese  Zeitschrift.     Bd.  4S. 

Sisaret  FUs,  Beobachlung  von  Selbslmord  bei  einem  allgemeineD 
Paralytiker.  —  Annal.  mM.-psycbolog.     Januar  nnd  Febrair. 

l>cr  Autor  theilt  folgenden  interessanten  Fall  mit: 

Kin  ÖO  Jahre  aller  Geschäftsmann  erkrankte,  nach  vorausgegaa gener 
Tal><'4,  »n  den  Er!>eheinuDgen  der  allgemeinen  Paralyse.  Er  befand  sieb 
in  einem  Depre-^^ion ^zustand  mit  Versündigungewabn;  er  wihnte  femer, 
von  seiner  Familie  verlassen  nnd  bedroht  zu  sein.  Vou  Taedinm  vitae 
erfits~i,  brachte  er  sieb  in  einem  unbewachten  Augenblick  mittelst  eines 
Ti->i'hmes>ers  eine  Wunde  im  linken  vierten  Intercostalranm  bei,  welche 
nach  14  Tagen  wieder  geheilt  war.  Damals  äusserte  Patient  wiederholt 
sein  Itedauern,  sich  nicht  besser  getroffen  in  haben;  er  sei  sehr  unglücklich 
ül'er  <licse  neue  Sünde,  der  er  sieb  schuldig  gemacht  habe.  Doch  ver- 
sprach er,  niemals  wieder  einen  SelbsImordTersucb  lu  machen. 

In  der  Folge  nahm  die  geistige  Abschw&chung  allm&lig  m,  wUirend 
der  Vers ündiguDgsw aha  immer  wieder  tod  Zeit  in  Zeit  mit  Entschtedenbeil 
geäussert  wurde. 

i  Monate  nach  dem  ersten  Conamen  anicidii  aollte   ein  iweites  ina 
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Ziele  führeD.  Patient  wurde  plötzlich  in  Gegenwart  der  Wärter  bleich  — 
man  fand  3  Wunden  iu  der  Herzgegend ;  in  der  einen,  im  fünften  Inter- 
costalrOiDm  befindlichen,  Wunde  steckte  ein  Baumzweig  5  cm  tief.  Da  man 
in  der  Tasche  des  Kranken  2  lange  und  schmale  vertrocknete,  knochenhart 
gewordene  Brotrinden  auffand,  zugespitzt  und  an  ihren  Enden  blutig,  so 
musste  man  annehmen,  dasa  der  Unglückliebe,  bei  wohl  vorhandener 
Analgesie,'  mit  diesen  Brotrinden  die  Haut  durchatossen  nnd  dann  den 
Baumzweig  in  die  Oeffnungen  eingeführt  habe,  um  das  Hen  in  treflTen. 
Der  Tod  trat  folgenden  Taga  ein.  Leider  wurde  die  Autopsie  nicht  ge- 
stattet. Doch  konnte  man  sich  beim  Sondiren  mit  dem  Finger  überzeugen, 
dass  dos  Pericardium  geöffnet  und  die  Oberfläche  des  Herzens  an  mehreren 
Stellen  rauh  anzufühlen  war. 

Der  Fall  beansprucht  entschiedenes  Interesse,  als  ein  Ausnahmsfall. 
Der  hartnäckige  Selbstvernichlungstrieb  mit  so  planvoll  überlegtem  Vor- 
gehen verdient  alle  Beachtung  —  bei  einem  bereits  geistig  erheblich 
geschwächten  Paralytiker! 

Boubila,  Hadjit  et  Cossa,  Ueber  die  Anwendung  dos  Chlorgold- 
Natriuni  bei  der  allgemeinen  progressiven  Paralyse.  —  Annales 
mSdieo-pEfChologiques.     Januar-  April. 

Einleitend  besprechen  die  Verfasser  die  Syphilis-Äeliologie  der  allge- 
meinen progressiven  Paralyse  und  zeigen  sich  für  dieselbe  wenig  einge- 
nommen. Sie  wollen  die  Beweise  der  Statistik  nicht  gelten  lassen  und 
haben  nur  negative  Resultate  bei  einer  ä  Jahre  lang  fortgesetzten  Anwen- 
dung von  Quecksilber  und  Jodkalium  bei  ihren  Paralytikern  erzielt.  Sie 
Hellten  deshalb  die  Resultate  der  Behandlung  mit  einem  andern  anti- 
sjphilitiscben  Hedicamente  kennen  lernen,  das  allerdings  wenig  verbreitet 
ist,  aber  von  Chritien  in  Montpellier  sehr  gerühmt  wird.  Es  ist  dies  das 
Chlorgold-Natrium.  Sie  haben  dieses  Uedicament  bei  4  Paralytikern 
im  Initialstadium,  bei  9  auf  der  Höhe  der  Erkrankung  und  bei  6  im  teilten 
Stadium,  im  Uanzen  also  in  21  Fällen  angewandt. 

Die  Kranken  erhielten  zuerst  2  mg,  dann  wurde  die  Qabe  alle  14  Tage 
um  das  gleiche  Quantum  gesteigert  bis  zur  Dose  von  1  cg,  welche  der 
letzten  14  Tage  der  Kur  in  Anwendung  kam.  Alsdann  wurde  eine  Pause 
von    1  Uonat  gemacht,    nach    welcher  die    gleiche  Behandlung   wiederholt 

Aus  den  mitgetheilten  E ranke nskizzen  ergeben  sich  folgende  Resultate: 
In  den  4  Pillen  der  ersten  Gruppe  trat  jeweils  Remission  ein,  zumeist 

mit  bedeutender  Erhöhung   des    Körpergewichts    unil    der  dynamo metrisch 

gemessenen  Uuskelkraft. 

Unter  den  9  'Bellen  der  zweiten  Oruppe   wurde  bei   2  Besserung  des 

psychischen  Befindens  festgestellt,  bei  4  eine  Zunahme  des  Kürpergewichts, 

bei  ä  eine  Hebung  der  dynamometriscben  Kraftprobe. 
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Bei  den  Er&ukeD  der  dritten  Gruppe  wurde  der  GeUtesnutud  nk- 
read  der  Behandlung  nicht  beeinflusit,  bei  «ini^n  derselben  da)  Kär^ 
gewicht  und  die  Muskelkraft  gehoben. 

Ueberall  wurde  auch  in  gleichem  Qnde,  in  welchem  sich  die  Kärp«r- 
emUrung  hob,  eine  Vermehrung  der  Blutkörperchen  durch  die  Untersnckun; 
festgestellt. 

Vertr.  ziehen  folgende  Schlösse  ans  ihren  Beobachtungen: 

Das  Cblorgold-Natrium  erveist  sich  als  wirksam  in  der  ersten  Periode 
der  allgemeiaen  Paralyse,  indem  es  Remissionen  vermittelt,  «s  erweist  üd 
in  der  zweiten  Periode  nützlich,  indem  es  die  Chancen  der  Widerstuds- 
Ahigkeit  erhöbt,  in  der  dritten  indem  es  den  Eintritt  des  onabweisbu^ 
letalen  Ausgangs  verzögert. 

Eierdnrch  ist  der  Beweis  erbracht,  dass  das  Hedicament  gnnstig  id 
die  allgemeine  progressiTC  Paralyse  einwirkt. 

Dagegen  reichen  die  bisherigen  Untersuchungen  auch  nicht  aus,  aa 
die  Frage  nach  dem  syphilitischen  Ursprung  dieser  Erkrankung  lu  beant- 

Die  Autoren  halten  deshalb  ihre  Arbeit  noch  nicht  für  abgesehlosMB, 
wollen  dieselbe  vielmehr  bei  günstiger  Gelegenheit  weiter  fortsetzen. 

Rabov  (Lausanne),  Bemerkungen  über  die  Ursachen  der  Denentii 
paralylica  im  Allgemeinen  und  Über  ihr  Auftreten  im  Cintaii 
Wallis  im  Besonderen.  —  Extrait  du  recueil  iaaugurtl  de 
l'universil^  de  Lausanne.  (Referat  im  Neurolog.  Ceotralblitt, 
No.  21.) 

Nach  allgemeiner  Annahme  ist  die  Paraljse  eine  Krankheit  der  Ciriti- 
sation,  welche  besonders  gewisse  Stknde  in  hohem  Grade  heimsnchL    Da- 
gegen   bestehen   noch    keine   übereinstimmenden  Anschaunngen   aber  des 
ätiologischen  Einllus«  der  Hereditit,   der  Syphilis  und  des  AlcohoUsmiu. 
Nach  RabotB's  Ansicht  ist  der  Einfluss  der  Ileredit&t  bei  anderen  Psychosen 
grösser  als  bei  der  Dementia  paralytica.    Alcoholismus  und  Syphilis  sind 
in  grossen  Städt«D   sehr    verbreitet  und  spielen  in    der  Anamnese    rielw 
Erkrankungen  eine   Rolle.     Bezüglich   der   geographischen  Verbreitung  iit 
die  Erkrankung  in  Frankreicb,  Deulscbland,  England,  Italien  und  Amerika 
sehr  hfinfig,  in  Schweden,  Norwegen,  Schottland,   Irland   und  Japan  sebt 
seilen,  bei  den  Arab 
Im  CantonWall 
Vergleich  der  Zahl  i 
beim  und  Owinsk  m 
sich  eine  erhebliche 
der  aufgenommenen 
niedere  Zahl  sinkt  sc 
Kranken    abzieht.     '\ 


b,  Google 


P&nÜTse  nnd  Oeistesstörunfen  mit  Syphilie.  157* 

Leben  in  den  grossea  StUten  des  Auslandes  zugebracht  und  dort  ihr 
Leiden  erworben,  w&hrend  der  in  der  Heimath  verbleibende  Walliser  gegen 
dig  Paralyse  liemlicfa  immun  sich  lerb&lt. 

Verf.  erkl&rt  sidi  die  Seltenheit  der  Paralyse  im  Canton  Wallis  aus 
dem  Charakter  und  der  Lebensweise  der  Eingeborenen.  Sie  sind  von 
friedlichem  nnd  ruhigem  Temperamente,  frei  Ton  Ehrgeiz  uod  Stoizi  sie 
bewohnen  keine  grossen  Stidte,  treiben  Torwiegend  Landvirthschaft  and 
erfrenen  sich  einer  grossen  Woblbabeaheit.  Der  Kampf  ums  Dasein  ist 
in  diesem  glncklicben  L&ndchen  nicht  schwer  und  erfordert  keine  geistige 
Ueberanstrengung.  Nur  selten  trifft  man  in  der  Anstalt  Cery  erregte 
Knnke,  weil  eben  der  Volkscbarakter  ein  ruhiger  ist;  auch  die  aus  dem 
Csnton  stammenden  Paralytiker  treten  nicht  agressiv  auf  und  haben  keine 
[Isbersch&tzQngsideen ;  sie  leiden  zumeist  an  der  dementen  Form  der 
I^lyse. 

Die  Syphilis  fiodet  sich  im  Canton  Wallis  selten,  w&hrend  die  Tabes 
hlafig  auftritt.  Somit  kann  daselbst  die  Lehre  der  Abhingigkeit  der  Tabes 
10D  der  Syphilis  keine  Beet&tigung  finden.  Auch  einen  directen  causalen 
Znsimnimenhang  zwischen  Syphilis  uud  Paralyse  stellt  Verf.  in  Abrede, 
er  gibt  nur  zu,  da«a  erstere  den  ganzen  Organismus  schwäche  und  dadurch 
den  Boden  för  die  Paralyse  vorbereite. 

Der  AIcoholisiDus  scheint  R.  gleichfalls  keine  hervortretende  ätiolo- 
pjche  Rolle  bei  der  Paralyse  zu  spielen,  denn  es  wird  von  den  Wallisem 
fiel  Wein  getrunken;  auch  die  Schweden  consummiren  viele  alkoholreicbe 
(lEtrtnke  nnd  werden  nur  selten  paralytisch. 

Evrard,  ffenri,  Beitrag  zum  Studium  der  Aeliotogie  der  allgemeinen 
Piralyse.  —  Tti^e  de  Paris.     1S92. 

Terf.  sucht  in  seiner  These  aus  52  zusammengestellten  Fällen  einen 
Beitrag  zur  Aetiologie  der  allgemeinen  Paralyse  zu  geben. 

Die  häufigsten  Ursachen  waren: 

1.  Die  trerbte  Anlaite  zu  Oehimcongestionen  und  zu  Allem,  was  diese 

im  Boden, 
istehen  könne. 

len  Paralyse. 


irbten  Tendenz 

Tst  in  zweiter 
ich  angeschul- 
ler  Uelancholie 
wohl   niemals 
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159*  Rerichl  ober  dU  ptjcbiatrUche  Literatur. 

üiesellw.  Athnlich  terbill  fa  sich  mit  aUoboUscbeo  Eicesiieii,  «siehe  u 
«ich  Tiel  Tifler  eine  alhoholiiicb«  ftjg  ein«  parklytiich«  Slürung  im  Gefolg« 
hahcn.  Analog  soll  tt  sich  mit  Sonoeastich,  Sypbilij,  L'eberviulr(B(iiaf 
u.  I.  w.  verballeD.  Auch  wirlien  die  zahlreichen  tod  den  Autoren  angt- 
»chuldigteD  Ursachen  auf  iiDendlich  Tiels  Keuschen  ein,  ohne  dass  dieselb«i 
jemals  an  Panljse  erkranken. 

Uie  Wichtigkeit  des  erblichen  Factor*  fär  die  Entstehung  dv 
I'araljüB  )>e«vi:>en  die,  «eno  auch  «ellenen,  Fälle  der  ErkrvDkung  in 
jugendlichen  .Mier  t.  Z.  der  Entwicklung. 

Thats&rblich  wird  aber  auch  die  allgemeine  Paraijse  nicht  so  gani 
sfllen  als  .Familienkraukheil'  beobachtet.  Verf.  sah  in  der  Amtalt  iwei 
HrüdtT,  iwischen  4U  und  4d  Jahre  alt,  welche  beide  ptisl}tisch  warea: 
deren  Vater  war  Alkoholi»!  und  starb  an  Gehiraapoplexie,  die  Hotler  «ir 
sehr  heftigen  Temperameols  und  gleichfalls  Atkoholistin.  In  einer  anderen 
rrblicb  belasleteu  Familie  wurde  Vater  nnd  Sühn  im  gleichen  I.ebenMlIer 
paratjliürb.  Endlich  cltirl  Verf.  noch  aus  der  Literatur  (Sarttft  and 
C'loutioH)  einen  Fall  von  Erkrankung  zweier  Zwitüngsbruder  an  allgemeiDet 
l'.r.l,.,. 

■Sulcbe  Beobachtungen  scheinen  den  Autor  la  Gunsten  einer  ,pari- 
lyÜNchen  llialbesc"  zu  sprechen,  deren  Natur  wir  aber  beute  uock 
nicht  zu  definiren  vermr>gen.  Ist  diese  Diathese  sehr  entwickelt,  so  kann 
sie  allein  die  Erkrankung  hervorrufen,  ist  sie  weniger  prononcirt,  so  wird 
eH  noch  der  Einwirkung  einer  oder  mehrerer  Oelegenheitsursachen  bedürfen 
xuin  Ausbruch  der  allgemeinen  Paralyse;  die  letiten  Fälle  därfteo  ent- 
schieden die  häufigeren  sein. 

Nach  de.i  Verf.  weiteren  Forschungen  haben  nun  auch  die  känftigen 
Paralytiker  schon  in  gesunden  Tagen  einen  .paiwlfti sehen  Cbankter*,  drr 
sich  iiamt'utlich  in  einem  ausgesprochenen  „aangninisehen  Temperamente* 
dokumeulirt. 

In  der  .Schule  sind  sie  zumeist  actiT  und  intelligeot.  EnacbseB 
wechseln  sie  loicbt  ihren  Beruf  aus  Geschmack  und  Bhrg^I  und  führen 
ein  ruheloses  Leben.  Einen  constanten  pbysiscben  Typus  findet  man  nicht 
liei  den  Opfern  der  allgemeinen  Paralyse.  In  der  Keg^  sind  sie  wähl  ge- 
nährt tiud  haben  kein  neurotisches,  phtbtaisches  oder  anderweitig  delikates 
Aiisseherii  sie  zeigen  vielicehr  eine  feste  Constitution,  sind  ToUblütig  und 
kr.'iftig.  mit  guter  Nerveukraft  und  Ausdauer  für  Strapazen  ausgernsteL 

In  ihren  Lfbensanschauungen  sind  sie  nicht  gross  angelet,  gut  aber 
egoistisch;  mit  grossem  Hang  zom  Vergnügen  und  nnfihig,  für  andere 
Opfer  zu  bringen.  Sie  erweisen  sich  als  leichtlebige  Optimisten.  Sie  snd 
mit  grossem  Sexuallsmus  begabt  nnd  geben  sich  nberaaiaaigen  geschlecht- 
lichen Genüssen  hin. 

In  der  Aussenwclt  lieben  sie  es,  eine  KoUe  tu  spielen  und  in  der 
(icscMiKkuit  he rvoriu treten.  Dabei  zeigen  sie  wenig  Sinn  für  speeulatire, 
—«legend  vielmehr  für  praklische  Interessen. 
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Schliesslich  fasst  der  Autor  dsa  Bild  nochusls  in  folgenden  Zügen  zo' 
ummen:  Mittlere  Intelligenz  und  gesunder  Sinn,  Ehrgeiz  und  Energie, 
Geselligkeit  und  ein  grosser  Hang  zum  Vergnügen,  eine  hohe  Meinung 
Ton  der  eigenen  Person,  Vorliebe  für  schöne  Frauen,  weiter  Tendenz  zu 
Excesaen,  zum  Egoismus  und  zur  Ruheloaiglieit. 

Maepkerton  und  Wattace,  Ueber  die  chirurgische  Behandlung  der 
Bllgemeioen  Paralyse.  —  Brit.  med.  Jouro.,  No.  1647. 

ßorty  Täte,  Oagt  SAam  und  Harräon  Crippi  haben  in  den  leli- 
ten  Jthren  zu  wiederholten  Malen  versucht  dureh  die  Trepanation  des 
Schädels  nnd  Eröffnung  der  Dura  in  den  regelmässigen  Verlauf  der  pro- 
gressixen  Paralyse  einzugreifen,  indem  sie  von  der  Ansicht  auügingen,  datts 
die  Erkranfaung  mit  einer  profusen  Bildung  und  Ansammlung  eines  HüsbI- 
gen  Exsudates  einhergeht,  dessen  Druck  auf  das  Gehirn  als  eine  der  Haupt- 
Ursachen  der  vorhandenen  Symptome  anzusehen  näre.  M.  und  tt'.  opc- 
rirten  neuerdings  fünf  EUlJe  Ton  progressiver  Paralyse  in  der  angegebenen 
'Weise.  Sie  glauben  zwar  nicht,  dass  der  von  dem  vermeintlichen  Etsu' 
date  ausgeübte  Druck  wirklich  exjstirt  oder  irgendwie  in  Betracht  gezogeu 
werden  kann,  nehmen  aber  an,  dass  die  Eröffnung  der  Dura  von  demsel- 
ben Standpunkt  beurtheilt  werden  kann,  nie  ein  gcwübnlicher  chirurgischei* 
Eingriff  bei  jedem  beliebigen  enizündlichen  Vorgang  im  Körper;  die  erste 
Aufgabe  des  Einschnittes  bei  einen  In  Bildung  begriffenen  Abscesse  ist 
die  entznndliche  Spannung  herabzumindern  und  die  natürlichen  Producte 
des  krankhaften  Vorganges  zu  eulfemeu.  Es  liegt  nahe  anzunehmen,  dass 
die  Cerebralflüssigkeit  bei  der  progressiven  Paralyse  solche  ,En(zündungs- 
producle"  enthilt,  trotzdem  ihre  Anwesenheit  bisher  nicht  constatirt  wurde, 
und  dass  die  Entfernung  derselben  durch  dos  Abfli essenlassen  der  Flüssig' 
keit  auch  Ton  einem  gewissen  Erfolg  sein  kann.  Doch  scheinen  die  Ihat- 
sichlichen  Erfolge  der  Operation  in  diesen  5FSllea,  trotzdem  der  chirur- 
gische Theil  ohne  jede  Störung  verlief  und  die  Wunden  (in  2  Fällen  nurde 
die  Trepanation  gleichzeitig  an  beiden  Seilen  in  der  Gegend  des  unteren 
Theiles  des  Snlc.  Ralandi  ausgeführt)  stets  per  primam  heilten,  beinahe 
gleich  NaII  geblieben  zu  ssin.  Es  konnte  zwar  in  allen  Fällen,  mit  Aus- 
n^me  eines  einzigen,  eine  Besserung  im  psychischen  Zustand  des  Kranken 
conatatirt  werden,  die  ,cin  bis  zwei  Wochen'  anhielt.  Das  war  aber  auch 
olles,  in  einem  Falle  war  nicht  einmal  dies  zu  conslaliren.  S. 

Klippel,  Ueber  die  Pseudo-Paralysie  g^n^rale  arlbritique.  —  Revue 
de  H^decine.     April,  p.  280. 

Verf.  stellt  die  Hypothese  auf,  dass  bei  .Arthritikem*  eine  Pseudo- 
Dementia paralytica  auftreten  könne,  verursacht  durch  Atherome,  welche 
■ich  in  den  kleineren  und  grösseren  Gebirnarlerien  ausgehildel  haben. 

Eine  ausführlich  mitgetbeilte  Krank  engeschic  hie  mit  autoptiscbem  Be- 
fund wird  als  Beleg  für  diese  .Pseudo-Paralysie  generale"  angeführt 
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Bieter  (CbemniU) ,  ProgrcuiT«  Piralrse  bei  einem  2 1  jlbrifien 
Hiücben  nach  TorherieeaDgcner  sypbili  lisch  er  InfectiOD.  — 
tkuische  Zeitschrift  fDr  Nerrenheilkonde,  Bd.  %  B.  5  n.  &. 

ADgcregt  dutrb  Sirimpatr»  Dmtettaag  einei  Falles  TOn  ptogrtmm 
PknljH  Wi  eiD«B  ISjUirigeQ  MUchen  ihriit  V«rf.  rolgenden  selbstbMA- 
kcblelen  Fall  mit. 

[>u  aotenurbte  SljUrige  HidchsK,  das  ieil««iM  wie  .augctmikM* 
«ar,  Higt«  ungleich  weile  Pupillen,  rncbveiM  *argaMr«ckte  Zimg«,  b«- 
Iricbtliche»  Zucken  der  GeiicbUmiuculatiu'  beim  Spncben  und  anner 
ordentlich  »tafke  artikulatoriKbc  Spnebitüning;  «eiter  leicbten  Trenor  der 
Hände  und  etwM  L'niicfaerbeit  in  den  Bewegungen.  PalellancBeie  lebi 
lebbaft 

Patientin  bekundete  starke  Euphorie,  war  bei  der  Cnlersncbiuig  aiü- 
gtlasten  lustig  nnd  äusserte  beiehcidene  Grüuenideen. 

Sie  >«r  damale  bereits  mebr  all  ein  Jahr  in  ihnm  Charakter  terindert, 
itrge»alicb,  urtheilsunübig  und  leicht  erregbar  geworden.  B«i  Tag  Qucbte 
sie   V«tkchrtbeitrn,  bei  Nacbt  war  sie  oft  sehr  aufgeregt. 

Iiie  Aoamnese  ergab,  dass  Patientin  im  5.  Lebensjsbre  sich  durch  Eosi 
einer  an  Lues  erkrankten  Person  eine  Initialskieros«  an  den  Lippen  nige- 
lugen  hatte,  ebenso  ihre  ijäbrige  Schwester.  Wibrend  nnn  unser«  Enoke 
niemals  wieder  Symptome  «on  S7pbilii  gezeigt  haben  soll,  ütt  die  jünger« 
Schwester  später  noch  winderholt  an  .Geschwüren  an  d«n  Lippen*;  diese 
blieb  aber  psjchiscb  Tollkommen  wohl.  Also  nach  anscheinend  leichterer 
luetischer  Infection  —  progTessire  Paraijse,  nach  schwerer  —  keine  Ge- 
hirn-Affeclion. 

Mehrere  Autoren  haben  bereits  darauf  aufmerksam  g«macht,  dass  post- 
sjpbililisi-he  nertüse  Erkrankangeo  mit  Vorliebe  auf  Fälle  mit  gani  gerio- 
gen  secundären  Er»cbeinungen  folgen. 

Oberslämer  (Wieo),  Die  Betiehungen  der  Syphilis  zur  progressiToi 
Paralyse.  —  Interna Uonale  klinische  ßundscbau,  No.  4. 
Verfasser  ist  im  Stande,  saf  Orwidlage  das  Krankenmaterials  seiner 
Anstalt  den  vun  ihm  in  früheren  Arbeiten  dargelegten  Zosammenbug  iwi- 
scben  Syphilis  und  Dementia  paralytic«  in  «einem  ganien  Um&ng«  tu  be- 
släligen.  Üefanden  sich  doch  unter  74  syphilitiich  infieirteu  Geistes- 
kraniien  nur  '2  Tubsüchtige,  4  Helancholiscbe  und  2  Verrückte,  dagegen 
m  Paralytikerl 

jenen  Fällen  wird  Syphilis  als  ursächliches  Homent  angenoo- 
lea  eine  Infection  als  sicher  constatirt  war  (noch  nacbweisbsre 
!ie  Spätformen  oder  absolut  sichere  Anamnese).  Syphilis  und 
.□g  mit  Lähmung  trafen  lusammes  bei  33,7  pCt.  der  männlicbea 
älirend  »!i,i*  pCt.  der  ehemals  mit  Syphilis  behafteten  Peraooen, 
ter    als  geisteskrank  in    die    Anstilt    kamen,    der    progressifea 
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Paralyse  verfieleD.  WIhrend  Syphilis  in  66,  konnte  HeredilU  nur  in  35, 
geistigo  Debermnstrengnng  nur  !□  18  Fällen  als  Qrs&chliehes  yoment  ange- 
sehuldig-t  «erden.  Bei  der  Oeaammtubl  der  nicht  paralytischen  Geistes- 
kranken wurde  nur  in  3,4  pCt.  vorausgegangene  Syphilis  anamoestiscb  fest- 
gestellt  (also  83,7  pCt.  gegen  3,4  pCt.l). 

Wichtig  ist  des  Verf.'s  Nschneis,  dass  die  Paralyse  sich  am  liebsten 
gerade  zu  einer  Zeit  einstellt,  welche  den  Auftreten  der  a; pbiliiischen  Sp&t- 
formeu  entspricht. 

Um  aber  zn  beweisen,  dass  die  atlgeraeine  Paralyse  thals^c blich  durch 
die  syphilitische  Allgemeinerkranhung  bedingt  «ei,  müsste  der  Nachweis 
erbracht  «erden,  dass  Lues  überhaupt  solche  anatomische  Veränderungen 
cu  setzen  pflegt,  welche  im  centralen  Nenensystem  eine  Uebereinstiauiung 
mit  den  Beüinden  der  progressiven  Paralyse  bekunden. 

Diesen  Beweis  hält  Verf.  für  erbracht.  Denn  der  langsam  lerlaufende 
Entzändungsproeess  mit  Tendenz  zu  Sklerose  und  Atrophie,  welcher  sich 
im  Centrajuerrensy Stern,  namentlich  in  dessen  gef&ssreichsten  Tbeilen  bei 
Paralytikern  findet,  stimmt  ganz  mit  der  Sklerose  nberein,  welche  in  an- 
deren Organen,  i.  B.  in  der  Leber  bei  Syphilitischen  vorgefunden  wird. 

Hieraus  ergiebt  sich  der  Schluss: 

Der  Syphilis  kommt  eine  wesentliahe  ätiologische  Bedeu- 
tung fär  die  Entwiekelung  der  Dementia  paralytica  zu,  und 
zwar  ist  diese  Bedeutung  häufig  eine  directe,  die  Dementia 
paralytica  demnach  den  übrigen  Spätformen  der  Syphilis  an- 

k 

Jakobton  (Copenhagen),  Das  VerhSItDiss  zwischen  allgemeiner 
Paralyse  der  Irren  und  Syphilis.  —  The  Journal  of  Menlal 
Science.     April. 

Verf.  gibt  zunächst  einen  historischen  Ueberblick  über  sein  Thema. 
Zwei  Theorien  stehen  sich  diametral  gegenüber,  deren  eine  die  Syphilis 
kIb  die  alleinige  Ursache  der  allgemeinen  Paralyse  ansieht,  während  die 
andere  in  der  der  Paralyse  vorausgegangenen  Syphilis  ein  zußilliges  Zu- 
sammentreffen erblickt.  Die  Mehrheit  der  modernen  Pjiychiater  dagegen 
erkennt  in  der  vorausgegangenen  Syphilis  einen  wichtigen  äliologiscben 
Factor  bei  der  Eetwicketung  der  allgemeinen  Paralyse,  aber  keine  Conditio 
'      sine  qua  non. 

Eine  Aaiahl  Forscher  nimml  an,  die  Syphilis  übe  einen  direclen  Ein- 
floas  anf  das  Oefässsystem  des  Gehirns:  die  Paralyse  sei  also  eine  directe 
syphilitische  Gehl  merk  rank  ung.  Die  Hajorität  dagegen  theilt  nicht  diesen 
'  Standpunkt,  sie  betrachtet  vielmehr  die  Paralyse  als  eine  Erkrankung  in 
einem  Gehirn,  welches  durch  vorausgegangene  Lnes  abgeschwächt  und  wider- 
standslos wurde,  so  dass  nunmehr  alkoholische  und  andere  Excessc,  Kli- 
macterium  etc.  ihren  schädigenden  Einfluss  entfallen  können.    Durch  solche 

ZelUchrin  f.  Piyeblilris.  ILIX.  G.  l* 
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EinflötM  cnUleben  nu  GeUniMngMtioBCn,  Anctritt  tob  Plann  ottd  Bht 
kürpOTchen  «tc  und  (cUieMlidi  chronitebs  diffiue  Pcrieiicep*nliHt  Fir 
diM«  AnfMBKg  tpnclMii  iwaicntlieh  die  Ftlie,  in  welchen  die  Sjpkilii 
■•age  Zeit  der  PanlfM  «oruHgegugm  ist 

Pn^n  wir  worauf  itätst  tidi  die  Theorie  de«  rjpbäitärhtnVnfra^i 
der  Pwslyeef  Zaaleiut  mf  die  Statistik,  welche  Bach  den  Forsdnucm 
uhlreicber  AatAren  tweifellos  erfibt,  dsss  SjphÜis  bei  PvaJjtikerB  ■■- 
feoieiD  liel  hftnfiper  kls  bei  sllen  inderen  Irren  Tomtwf^aafm  sei.  Wm- 
ter  Bof  den  |leicbUli  sfpbilitisdMn  UnpmDg  der  Tabes  und  die  n*hc 
VerwudUchaft  derselben  mit  der  sUgeneinen  Psraljse  (der  gieicfac  Ers^- 
beitsproMu  in  leradiedeBer  LoenJissUon).  Da  wo  Syphilis  selten,  ist  aMh 
aUfemeine  P«Tslr*e  selten.  Haben  die  meisten  bisherigen  Erbebwng^  aar 
*erfailtniss(Dissig  kleine  Procente  *on  Syphilis  bei  den  panlftiscben  Praaea 
ergeben,  so  liegt  dies  weeeatlich  an  dar  Schwierigkeit,  dieses  Verb&hsiM 
bei  Franm  festiastellen;  Verl,  welcher  nnter  sehr  günstigen  fiasliada 
seine  Cntersnehiuigen  anstellen  konnte,  hat  bei  dO  und  mehr  Proeent  den 
positiren  Erweis  der  Torausgegangenen  Lne«  erbracht 

Alle  anderen  Uiologiacben  Factoren  treten  gegenöber  der  Tonas- 
gegangcDCD  Syphilis  an  Hknfigkeit  bedentend  nräck.  Verl  bod  nur  bei 
iZ  pCL  Akoholtsmns,  bei  S8  pCL  HereditU  (nehrfach  aber  loglesd  anefa 
Sypbiiig!].  OemDlhsersebätteningen,  Kopfrei^etnugen  ond  andere  Omchen 
waren  nur  mit  kleinen  Zahlen  Tertrelen. 

Cnter  den  Frauen  begann  die  Paralyse   bei  40pCt  im  Klinacterian, 
bei  40  pCt   Tor  nod  bei  20  pCt  nach  diesem  Zeiträume.     Also   kann  bei 
der  weiblichen  Paralyse  kein  entscheidender  Werth  auf  das  klimacteiiKb«    ' 
Alter  gelegt  werden. 

Schlie»lirh  betont  der  Autor,  dasi  er  zwar  in  der  Syphilis  das  weit- 
aus wicbtjgtie  Moment  (ör  die  Aeliologie  der  Paralyse  sieht,  dass  er  aber 
die  anderen  einwirkenden  schkdUchen  Momente  als  Hilbursschen  get- 
tan  IL95L 

Popow  (Charkow).  Demeolii  paralytira  syphilitica.  —  KowoUAfi 
ArchJ*.  Bd.  XVIU,  H.  4.  (Rererat  im  CentralblaU  fDr  NerreD- 
beilkuDde  etc.     AugusL) 

Verf.  tbeilt  4  mie  fon  progressiTtm  Blödsinn  in  Verbindung  mit 
paralyiisclieD  Symptomei)  in  sehr  eingehender  Weise  mit  In  allen  diesso 
Füllen  fehlte  jede  Wabubildong;  die  Störung  leigte  weder  einen  ntanis- 
kalischen,  noch  einen  melancholischen  oder  hypochondrischen  Charakter. 

Der  Autor  will  Fälle  dieser  Art  Ton  der  syphilitischen  PseudoparslyK 
treonen,  um  sie  als  .Dementia  primaria  paialytica  syphilitica*  id  be- 
leichnen.  Besonders  charakteristisch  sei  das  gleichgültige  Hindämmsm 
dieser  Kranken,   nur  in   einem    Falle   war   explosiie  Zornmfithigkeit  Tor- 
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Raymond  (Paris),  Syphilis  und  allgemeine  Paralyse.  —  Bulletin 
m^dical,  No.  30.     13.  April. 

Verf.  theilt  hier  die  ErankeDgeschichten  von  4  syphilitisch  inficirlen 
Paralytikern  mit  aud  schliesst  daran  einfehende  Betrscfatuagen  über  die 
B«xiefaDDgen  der  Syphilis  zur  progressiien  Paralyse. 

Er  kommt  zu  dem  Resultate,  dass  es  der  Erfahrung;  völlig  widerspreche, 
wenn  man  bei  allen  Paralytikern  vorausgegangene  Syphilis  annehmen 
wolle.  Ebenso  wenig  treffe  die  Annahme  zu,  dass  die  Syphilis  des  Oebirns 
keine  rechte  Paralyse  herToirufen  könne.  Die  luetischen  Verindemngen 
des  Gehirns  können  auch  eine  wahre  Paralyse  symptomatologisch  zur  Er- 
scbeinnng  bringen.  Ferner  kommen  bei  jungen  Leuten  Paralysen  TOr,  die 
sieb  auf  Orund  ererbter  Syphilis  entwickelt  haben. 

Differential -diagnostisch  hebt  Verf.  herror,  dass  die  specifiscbe  pro- 
gressii«  Paralyse  einen  mehr  chronischen  Verlauf  und  geringere  Neigung 
m  Remissionen  als  die  gewöhnliche  Paralyse  aufweise. 

Otbtke  (Bonn),  Zur  Syphilis  des  Cenlralnerveosyslems  und  der 
Psychosen.  —  Diese  Zeitschrift.    Bd.  48.    Hefi  I,  p.  34. 

ErUnmet/er  (Benndorf),  Ueber  eine  durch  congenitale  Syphilis 
bedingte  Gebiroerkrankung.  —  Diese  Zeitschrift.  Bd.  48. 
fleftlll,  p.  381. 

,  R4git,  E.,  Syphilis  und  allgemeine  Paralyse.  —  Archiv,  clin.  de 
Bordeaux  I,  7,  8.  Schmidt's  Jahrbücher. 
R.  gibt  znu&chst  einen  geschichüichen  Ueberblick.  Unter  den  neuesten 
Arbsiten  sind  besonders  erwähnenswerth  die  Thesen  lon  Boitnti  und  von 
AmgtatU.  Jener  fand  unter  81  Paralytikern  Bi  mit  sicherer,  11  mit  wahr- 
scheinlicher, €  mit  zweifelhafter  Syphilis,  unter  anderen  Oeistegk ranken 
13pCt  mit  Syphilis.  Angladt  fand  unter  37  paralytischen  Weibern  30  mit 
sicherer,  5  mit  wahrscheinlicher  Syphilis.  B.  sucht  dann  durch  eine  Zu- 
sammenstellung der  brauchbaren  Statistiken  die  Häufigkeit  der  Syphilis 
bei  Paralytischen  darzuthun.  Er  seihst  hat  85pCt  gefunden  (gegen  8pCt. 
bei  anderen  Geisteskranken).  Er  betont  die  Parallelität  heider  Krankheiten: 
wo  Syphilis  selten  ist,  ist  Paralyse  selten.  Die  scheinbare  Ausnahme,  dass 
in  manchen  Undem  mit  häufiger  Syphilis  Paralyse  selten  ist  (Serbien, 
Nordafrika)  erklärt  sich  durch  die  Geh  imbeschaffen  heit  der  Einwohner. 
Erst  eine  gewisse  Deberreizung  des  Gehirns  macht  dieses  zu  einem  ge- 
eigneten Boden  für  die  Entwicklung  der  Paralyse.  Fernere  Argumente 
sind  die  relative  BILufigkeit  der  Syphilis  und  der  Paralyse  bei  den  Hännem 
gegenüber  den  Weibern,  bei  gewissen  Ständen  (Orossstädtem  im  Allge- 
meinen, OEficieren,  Literaten)  gegenüber  anderen  (Geistlichen,  Quäkern),  bei 
Prostituirten  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  gegenüber  anstündigen  Frauen. 


b,Googlc 


164*  ßericht  Dt>«r  die  psych iatruche  Lileratar. 

Hit  NMbdrach  hebt  B.  die  Schwierigkeilen  des  Nachweiaes  fräbercr  STTfeiä 
b«i  Paralytischen  (Demenz  dea  Kranken,  Unwissenheit  oder  Ntcklr^Ca 
der  Angehürigen)  und  die  mit  der  Sorgfalt  der  Anamnese  in  gleiHn 
Mause  steigende  Hänfigbeit  der  Syphilis  hervor.  Ganz  besonders  ike 
beschäftigt  sich  R.  mit  der  Paralyse  bei  Jugendlieben  und  bei  Efcftecm 
In  einer  Tabelle  hat  er  14  Fälle  von  Paralyse  bei  jungen  Leates  ki 
13—19  Jahren  zusammengestellt.  Der  älteste  Fall  rnhrt  von  Ocnun«  (1?T7 
her,  der  jöngsle  von  Chanat  und  Dulil.  Das  Verhältniss  der  GeschladitR 
ist  hier  9  mlnnticbe  zu  5  weiblichen  Kranken,  am  häufigsten  Sfheint  & 
Krankheit  in  der  Pubertät  lu  beginnen,  Wahnvorstellungeo  spielen  in  dp 
Regel  eine  grosse  Rolle.  Die  her^dite  cerebrale  findet  sich  in  hat  iD» 
Fällen.  Hereditäre  Syphilis  ist  in  den  1 1  neueren  Fällen  9  mtl  nachgr- 
vieseQ)  einmal  nicht  gesucht  und  nur  einmal  trotz  Suchens  nicht  gcfiinijn 
worden.  Zahlreich  sind  die  Beobachtungen  von  Paralyse  bei  Ehelmto. 
die  einander  die  Syphilis  gebracht  hatten.  R.  theilt  einige  neuere  File 
dieser  Art  mit  Eine  verwandte  Beobachtung  merkwürdigster  Art  hn 
■BilÜTt*  gemacht:  Ein  syphilitisches  Frauenzimmer  steckte  in  Laufe  im 
Jahre  1870—72  4  Männer,  deren  Geliebte  sie  war,  an:  I  Hediciner  itHi 
nach  3'/)  Monaten  an  .Meningitis  syphilitica",  2  andere  Hediciner  tuA 
jder  4.  Mann  starben  nach  14,  bezw.  16  Jahren  an  pragrvssiver  Panlyii, 
das  Frauenzimmer  aber  verheirathet  sich  188G  und  bekommt  ein  fesm- 
des  Kind.  & 


Ragmoni  (Paris);    Aetiologie  der  Tabes  dorsalis.    ■ —    L«  ^mpk 
m^dicale.     Juni. 

Die  Tabes  ist  überwiegend  eine  Krankheit  des  reifen  Altera  (iwischcti 
30  und  45  Jahren).  Sie  tritt  viel  häufiger  bei  Männern  als  bei  Fnim 
auf.  Die  direcfe  Erblichkeit  spielt  bei  ihr  eine  geringe,  die  indirecle  eine 
etwas  grössere  Rolle,  wohl  aber  nur  im  Sinne  der  Prädisposition. 

Erkältungen,  körperliche  Ueberanstrengun^n,  sexuelle  Excesse  nnd 
traumatische  Einwirkungen  können  nur  in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen 
angeschuldigt  werden. 

Die  Syphilis  wird  von  der  überwiegenden  Zahl  der  moderaei 
Autoren  als  das  wichtigste  ätiologische  Moment  angeschuldigt;  die  Gegset 
dieser  Anschauung  sind  seit  10  Jahren  viel  seltener  geworden.  Zaaäditt 
ist  es  eine  grosse  Statistik,  welche  für  vorausgegangene  Syphilis  spricht 
(Anführung  der  äberzengenden  Statistiken  von  Minor,  yotgali,  Rampf, 
Sirämpeä,  Fournier,  Erb.)  Verf.  selbst  hat  unter  seinem  BeobachluDgi- 
maleriale  bei  90  pCt  der  Tabetiker  vorausgegangene  Lues  festzustella 
vermocht. 

Die  Gegner  der  „syphilitischen*  Tabes  berufen  sich  tkeils  auf  die 
Unwirksamkeit  der  sntisyphili tischen  Hedlfeation,  theils  auf  die  LocalisatioB 
und    Qualität   der   spinalen  Ver&ndeningen,     Diese   Einwände   sind  iW 
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hia&llig,  d«Dii  wenn  weh  die  Tsbea  syphititischen  Ursprungs  ist,  so  sind 
doch  die  durcb  dieselbe  gesetzten  Veränderungen  keineswegs  sypbilKiscbe 
im  gewühnlicben  Sinne  des  Wortes.  Sie  sind  nicht  dirsct  durch  das 
sp«cifische  Virus  (die  syphilitisches  Bakterien)  bedingt,  sondern  durch- 
Toiine,  ^reiche  sich  erst  in  späterer  Zeit  aas  demselben  entwickeln. 
Di«se  scbädigen  aber  das  Räckenmark  nach  uad  nach  in  so  intensiver 
Weise,  dass  eine  Reparatur  durch  medicamentös«  Mittel  nicht  mehr  mög- 
lich ut 

Scblussfolgerung;  Es  ist  gar  nicht  bewiesen,  aber  in  hohem  Qrade 
wahrscheinlicb,  dass  die  Sypbilis  einen  directeu  oder  indlrecten  Aotheil 
bei  der  Entwicklung  der  Tabes  dorsalis  nimmt,  wenn  diese  Erkrankung 
bei  einem  Syphilitischen  auftritt.  Tabes  kann  sieb  aber  auch  ohne  Ver- 
mitliiiDg  der  Syphilis  entwickeln. 

Erb  (Heidelberg),  Ueber  syphilitische  Spinalparalyse.  —  Neurolog. 
Centralblalt,  No.  6. 

Verf.  tbeilt  hier  eine  eigenartige  Form  von  Spinal-Paralyse  syphiliti- 
schen Ursprungs  mit,  welche  sich  von  der  gewöhnlichen  Myelitis  transversa 
dorsalis  unterscheidet. 

Die  Kranken  zeigen  bei  oberflächlicher  Betrachtung  das  bekannte  Bild 
der  spastischen  SpinallSbmung  in  Gang,  Haltung  und  Bewegung,  dagegen 
sehr  gesteigerte  Sehnenreflexe,  aber  verhällnissmässig  nur  gerluge  Muskel- 
0  spennungen,  eine  regelmässige  Betheiligung  der  Blase,  dagegen  meist  nur 
geringe,  aber  doch  stets  nachweisbare  Störungen  der  Sensibilität.  Erhebliche 
Schmerlen  pflegen  dabei  nicht  besonders  hervorzutreten.  Huskelatropbien 
fehlen;  Arme,  Kopf,  Himnerven  bleiben  frei. 

Die  Entwicklung  des  Leidens  ist  meist  eine  allmllige  bis  zur  hoch- 
gradigen spastischen  Parese,  nur  selten  bis  zur  Paraplegie. 

Contracturen  sind  seilen.    Die  sexuelle  Potenz  ist  abgeschwächt. 

Die  elektrische  Erregbarkeit  bleibt  unverändert,  ebenso  Intelligenz 
und  Sprache. 

Das  Leiden  zeigt  eine  unverkennbare  Tendenz  zur  Besserung  oder 
wenigstens  zum  Deceunien  dauernden  Stillstand. 

Die  Diagnose  dieses  Leidens  ist  leicht  zu  alellen.  Dasselbe  bildet 
,    eine  einheitlichB  und  wohl  charakterisirte  Erankheitsform. 

Die  Abhängigkeit  der  Erkrankung  voo  vorausgegangener  Sfpbilis 
dürfte  kaum  in  Zweifel  zu  ziehen  sein.  Es  pflegt  verhältnissmässig 
früh  nach  der  syphilitischen  Infeclion  sich  einzustellen  (viel  früher  als 
die  Tabes). 

Der  Sitz  der  Erkrankung  ist  im  Dorsalmark  zu  suchen  —  und  iwar 
in  geringer  Längenausd ebnung,  ohne  nothwendig  den  ganzen  Querschnitt 
des  Markes  zu  ergreifen.  Es  handelt  sich  um  eine  symmetrisch  gelagerte 
partielle  Querschnittsläsion  der  hinteren  Rnckenmarksbälfle, 
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/Votscft,  J.  S.,  Die  Literatar  Ober  die  Teneriscben  Krankbala  *« 

den  ersteD  Sdirifleii  Ober  Sypbilis  ans  dem  Eode  des  (M- 
zehDien  JabrbUDderts  bis  Eode  1889.  3.  (Scbluss-)  Bni 
BesoDderer  Tbeil  II:  SjpbUis  uod  Q;dnrgyro8&  —  Bou. 
Verisg  von  Peter  Banstda.     1891. 

Der  Torliegende  Band  ist  4er  Schlossband  einer  mit  grosseni  Fl«i*^ 
durcfageföbrteD  Arbeit  betreffend  die  Teneriscben  Eraukbeiten.  Terl  ha: 
in  diesem  Band  mit  stannenawerther  Genani^eit  die  Literatur  der  Sjphila 
zusammengetragBii,  geordnet  und  auf  diese  Webe  ein  omfassendM  V>tA- 
schlagebucb  tod  grösster  Gmnd liebkeit  gescbaffen.  Die  Eintheilnng  ia 
eine  nir  Orientinuig  recbt  bequeme  und  übeTsicbtliefae.  Die  Aosstatlmi 
des  Weites  ist  eine  gute.  S. 


8.    EpUep8le,  Hysterie,  moralisches  Irresdn. 

Ref.:  Stark-Stephansfeld. 

P^ertom,  F.,   Die  Fttrsoi^e  fOr  die  Epileptischen.  —  Tbe  Jonnal 
of  nerrous  and  mental  dis.     AugDsL 

P.  berichtet,  dass  in  dem  Staate  New- York  aJlein  über  1000  Epilep-  i 
tiher  in  IrrenuistKlten  und  Annenbiasern  untergebracht  sind.  Er  aetit  die 
!<acbtbeile  auseinander,  «elcbe  ein  derartiges  Zusvnmensein  för  beide 
Teile  mit  sieb  bringt  und  fordert  getrennte  Anstalten  für  EpileptikeT.  Be- 
sonders anerkennend  spricht  P.  sich  ober  die  Bielefelder  Anatalten  aof, 
die  er  im  Jahre  1886  besncfate,  und  die  er  als  nacbahmenaverlbes  Malter 
hinstellt  Pbrsur. 

Bellal,  Conlribution  i  l'^tude  de  {'Epilepsie  syn)ptomitiqQ&  —  Ann. 
niM.-psycbol.    Min,  April. 

Ein  34JUiriger  nicht  erblich  belasteter  Weber  war  bis  in  seiBea 
^.  Jahre  (1893)  gesund.  Zu  dieser  Zeit  wurde  er  dnrcta  den  plöulieka 
Angriff  eines  Bundes  sehr  erschreckt  und  bekam  in  Folge  dessen  nd  , 
einigen  Tagen  einen  epileptischen  AnUI,  «elcher  von  da  an  alle  14  Tagt 
■  iederkebrte.  Nach  dem  Anfalle  wurde  mehrfitch  lornbergebende  LiboniBg 
und  Aphasie  beobachtet.  Aura  nnd  epileptischer  Schrei  feblten.  Aobagi 
waren  nur  ConTulsionen  in  der  rechten  Gesicbtshilfte  ond  im  rechten  Arae 
Torhanden,  nach  einigen  Honaten  wurden  die  ConTnlaionen  allgeoeiB. 
Von  Joni  1883  an  blieben  die  KnuophnfiUe  weg,  dagegen  stellte  ÖA 
starkes  Kopfweb  ein,  die  Intelligeni  nahm  ab,  die  Sprache  worde  enebvnt, 
und  wenn  sich  Fat.  buchte,  so  fiel  er  um. 
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Im  weiteren  VerUnf  tnten  öfter  Scbwindelanftlle  auf,  es  entwiclcelte 
^cb  hochgradige  Hnskelsch wache,  die  Sprache  wurde  fast  uUTerst&adHch 
ftnd  d&s  Schlucken  ausserordentlich  schwer.  Ad  einer  Bchnell  verlanfenden 
Lungentubercuiose  starb  der  Sranke  Ende  September  1889. 

Die  Section  ergab  eine  ssrcomatöse  Oeschwulst  an  der  F&lx  cerebri 
in  der  Höbe  der  Wurzel  der  I.  Stimwinduag.  Die  Geschwulst  war  mehr 
nach  links  als  natb  rechts  entwiclielt,  sie  war  5— 6cm  breit,  maass  4— 5cia 
von  vom  nach  hinten  und  3 — 3  von  oben  nach  unten.  Die  weichen  H&ute 
waren  nicht  verdickt  und  adb&rirten  nicht  an  der  graueo  Substanz. 

Pilre«,  Die  partielle  sensible  Epilepsie.  — '  Arch.  cliniques  de  Bor- 
deaux.    Januar.     (Neurolog.  Centralblatt.) 

Die  partielle  sensible  Epilepsie  bat  grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Jade- 
aon'schen  Epilepsie;  nur  stehen  bei  letzterer  Stömngen  der  Hotilitit  im 
Vordergründe  des  Krankheitsbildes,  wlbrend  bei  der  ersteren  Störungen  der 
SensibilitSl  die  Sitaation  beherrschen.  Bei  beiden  Erankheiten  sind  die 
pathologisch en  Erscheinungen  zui^chst  auf  einen  peripheren  Theil  be- 
schr&nkt,  können  in  demselben  vorhanden  oder  auch,  was  das  h&ufigere 
ist,  progresBiT  weitergohen,  bis  sie  eine  ganze  Seite  des  Eörjters  ein- 
nehmen; in  beiden  Krankheiten  fehlt  der  Bewnsstseinsverlust  oder  tritt 
erst  sehr  spät  ein  und  ebenso  sind  auch  die  Erscheinungen  nach  dem  An- 
fall bei  beiden  Znst&nden  identisch,  eine  partielle  Erschöpfung  der  ner- 
vösen Centren,  die  sich  klinisch  in  localisirten  transitorischen  L&hmungen 
p    ansspricht. 

Die  Migraine  ophthalmique  ist  nach  den  Anschauungen  des  Terf.'s  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  eins  Abart  der  partiellen  sensiblen  Epilepsie  und 
die  Beschreibung  eines  Anhlls,  die  der  Verf.  gibt,  deckt  sich  in  der  That 
mit  den  Hittheilungen,  welche  Fir€  In  seinem  classlschen  Werk  (Epilepsie 
et  Epileptiques,  ISSO,  Paris)  S.  50ff.  über  die  Higrabe  ophthalmique  macht. 
Debrigens  können  Huskelzuckungen  in  der  beschriebenen  Form  von  Epi- 
lepsie hinzutreten;  gewöhnlich  ist  dies  allerdings  nicht  der  Fall. 

Der  AnUl  dauert  nicht  über  10  Uinuten  und  beginnt,  wie  eine  sen- 
sible Aura,  gewöhnlich  an  der  Peripherie  einer  Extremitit  mit  Parftsthesien, 
Oetöhl  ton  Schwere  u.  s.  w,;  die  Paristbesien  dehnen  sich  schnell  über  das 
ganifl  Glied  aus,  dann  auf  die  ganze  Körperh&lfte  und  in  seltenen  Fällen 
auch  auf  den  ganzen  Eörper.  In  einer  gewissen  Zahl  Ton  Fällen  sind  die 
perjpheriscben  Sensationen  von  Erscheinungen  im  Gebiete  der  Sinnesorgane 
begleitet.  In  derselben  Reihenfolge,  wie  sie  erschienen  sind,  verschwinden 
mit  beendigtem  Anfall  die  Sensationen  wieder;  bin  und  wieder  tritt  dann 
EopFschmerz  und  Erbrechen  auf,  auch  wobl  partielle  Paraljsea  und  Aphasie, 
welch  letztere  aber  schon  nach  kurzer  Zeit  wieder  sich  ausgleichen.  Die 
ge»cbilderte  Unterart  der  Epilepsie  kann  bedingt  sein  durch  Irritative  La- 
sionen  in  den  psych osensoriellen  Rind enf eidern ;  meistens  handelt  es  eich 
aber  wobl  um  functionelle  Störungen.    Prognose  und  Therapie  hängen  von 
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den  Sliologischeo  MomenteD  t,b.  Zwei  ansfShrlicb  wiederfegebeae  Ene- 
kengeschichten  JllustriTen  die  Krankheit  lafs  Best« ;  eine  dritte  tsigt  £■ 
gute  Wirkung  eines  BlMenpS asters,  welches  central  (on  der  Stelle,  ia  4er 
die  Par^lhesie  zu  beginnen  pflegte,  cireulär  um  das  Glied  gvlegt  «v^; 
seit  jener  Anlegung  sind  3  Jabre  verstrichen  und  der  Kranke  hU  kün 
Anfall  mehr  gehabt,  während  ein  solcher  vorber  bat  jeden  Moatt  ttHtK. 
Die  in  Rede  siebende  Neurose  kann  ancb  durch  VerdAnuDgaBlürang^  n 
Stande  kommeD  und  scheint  dies  besonders  bei  Fall  2  des  Verl's,  h»  ■«)■ 
cbem  die  Untersuchung  im  Hagen  Dilatation  ergab,  der  Fkll  zd  ttn:  a 
solchen  Fällen  würde  eine  Behandlung  der  Hagenkrankheit  natürlich  n- 
näcbst  angezeigt  sein.  & 

KUteljow,  W.,  Zur  Frage  der  experimentelIeD  Epilepsie.  —  Diner- 
titiOD,  St.  Pt-tersburg  1S92.    Russisch.    (Neurol.  OolreUriaa.) 

Ein  Tbeil  der  Arbeit,  die  im  klinischen  Laboratorium  Ton  Prot  Kia- 
ifjeriki  ausgerührt  wurde,  behandelt  die  Beeinflussung  d«r  elektrack« 
Erregbarkeit  der  Orosshimrinde  durch  HydrastiDin-  Die  Eip«rim«ate  wer- 
den an  Hunden  und  Ueerschw  ei  neben  sogeBtellt.  Die  Ermittelung  der 
Rindenerregbarkeit  geschah  in  gewühnlicher  Weise,  Termitlelst  der  Appfr 
caiion  von  Induclionsströmen  im  Oebiet  des  Gjnis  sigmoides-  Vert  be- 
nutzte 5~15procentige  Liisung  dos  Hydrastinins  in  Wasser  und  fährte  m 
entweder  subcutan  oder  in  die  Feroorolvene  ein,  in  Mengen  ron  0,M — 0^3 
pro  Kilo  des  Eörpergewichts.  Letztere  Dosis  wirkt  tödtlich;  ancb  einmaligt 
Einfübning  von  0,09 — 0,12  pro  kg  brachte  allgemeine  VergiftongMndMi- 
nungen  hervor.  Ebenso  wurde  bei  l&ngerer  tiglicher  Einspritzung  mitt- 
lerer Dosen  cumutative  Wirkung  beobachtet,  nnd  in  dieser  Hinsicht  be- 
släligt  Verf.  im  Allgemeinen  die  Angaben  anderer  Autoren  (Fatt,  Mar/mri, 
Arthajigeliki).  Was  das  Verbalten  der  Rindenerregbarkeit  anbetrifft,  m 
fand  Verf.,  das»  dieselbe  nach  BinspriUung  ron  Hydrastinin,  auch  kleiiw 
Dosen,  sinkt;  doch  sie  verschwindet  sogar  nacb  letbalen  Dosen  nicht  völlig. 
Auch  die  Erregbarkeit  der  weissen  Substanz  des  üebinu  wird  dnirk 
Hjrdrastinin  herabgesetzt,  aber  in  geringerem  Haosse,  als  diejenig«  der 
Binde  selbst.  Die  Möglichkeit,  epileptische  Krftmpfe  durch  elektrische  Bn- 
zung  der  Rimrindc  borvorzurufen,  wird  durch  Bydraslinin  sowohl  an  Ban- 
den, als  auch  an  Meerschweinchen  erschwert. 

Eine  andere  Versuchsreihe  des  Verf.  betrifft  die  fieeinflnssnng  der 
Rindenerregbarkeil  durch  Drehung  des  Körpers  nach  der  Methode  lon 
Salaii^- Mtndel.  Bei  Drehung  mit  dem  Kopf  zur  Peripherie  beobachtete  n 
Hyperämie  des  Gehirns  und  der  Meningen  und  bestätigte  in  dieser  Hin- 
sicht im  Allgemeinen  die  Angaben  von  Mtndtl,  F\iriliitr,  MagalAriii Ltmtt 
und  Küsnesaa},  Bei  Drehung  mit  dem  Kopf  im  Centrum  fand  er  Anfani* 
and  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  der  Hirnrinde.  Erampfanfälle,  die  n 
Hunden  durch  Jnjeciion  von  Absinth  oder  Strychnin  hervorgerufen  wann, 
Hessen  sich  in  dieser  Weise  sistiron,  -  5. 
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Mmtmourg  et  Ckimuiel,  Veraltete  Epilepsie  trsunialiseben  UnproBgs 
(Schadelfractur).  Trepanation  iro  Umlireis  der  Narbe.  Keine 
Veränderung  im  Zustand  des  Pst.  —  Archives  de  Neurologie. 
Juli.    No.  70. 

Pat.,  23  Jahte  alt,  Bedienter,  keine  Heredität,  im  Kindesaller  eisinsl 
Coniulsionen  beobachtet,  erlitt  in  aeinem  14.  Lebensjahre  einen  Schädel- 
bruch in  der  rechten  Stirn-  and  Schlärengegend  durch  den  Hi^hlag  eines 
Pferdes.  Die  Wunde  heilte  schnell.  3  Monate  spliter  erster  epileptischer 
Anfall.  Zuerst  seltene  Wiederholung,  zuletzt  fast  wöchentlich  ein  bis  zwei 
Anfälle.    Abnahme  der  lateltigeni. 

Da  die  Anfille  immer  stärker  und  häufiger  wurden,  schritt  man  zur 
Trepanation,  in  der  Annahme,  dass  das  Trauma  das  ätiologische  Homent 
der  Krankheit  sei.  Der  Knochen  war  an  der  Trepanationsstelle  etostotisch 
Terdickt  Am  6.  Tag  nach  der  Operation  Fiebersteigerung  —  39,9,  Sen- 
sorium  benommen,  Gefahr  einer  Heningitis,  darauf  Nähte  entfernt,  worauf 
das  Fieber  abfiel.    Heilnng  der  Wunde. 

Die  Anßlle  nahmen  nach  der  Operation  nicht  ab,  sondern  es  fand  so- 
gar eine  Steigerung  statt  (am  Operations  tage  allein  neun  Anßtle).  Im 
Ganzen  Hessen  sich  im  ersten  Honat  nach  der  Operation  deren  36,  in  den 
beiden  anderen  deren  je  IT  constatiren.  Die  Anßlle  kommen  heute  noch 
in  derselben  Stärke  vor,  der  geistige  Zustand  ist  derselbe  geblieben. 

Verbsser   erblickt  in    veralteten  Fällen    von  traumalischer  Epilepsie 
^  und  bei  vorgeschrittener  Demenz  eine  Contraindication  zur  Operation. 

Langermami, 

WallQn  und  Carter,  Die  Aeliologie  der  Epilepsie,  mil  besonderer 
Berllcksicbligung  des  Zusaaimenbanges  von  Epilepsie  und 
KrampfzusUnden  im  Kindesalter.  —  Boston  med.  and  surg. 
Journ.  CXXV,  19. 

Nachdem  W.  und  C.  für  eine  strenge  Trennung  zwischen  riciitiger 
Epilepsie  und  den  symptomatischen  Kramp^iuatänden  bei  anderen  Erkran- 
kungen des  Centratnerv ensyste ms  eingetreten  sind,  ausserdem  die  schwie- 
rige Frage  der  Erblichkeit  der  Epilepsie,  insbesondere  den  Einfluss  ererbter 
neuropalhischer  Constitution,  kurz  gestreift  haben,  wenden  sie  sieb  der  Er- 
örterung der  Frage  xu,  ob  Krämpfe  im  Kindesalter  zu  einer  späteren  Epi- 
lepsie prädisponiren,  einer  Hüglicbkeit,  ober  die  bekanntlich  die  Autoren 
der  vsrschiedensten  Ueinung  sind.  Keine  Epilepsie  ist  schon  bei  Kindern 
nnler  5  Jahren  sicher  beobachtet  worden;  Siarr  hnd  sogar  17,67  pCt 

W.  und  C.  haben  unter  70  Fällen  von  Epilepsie  nur  5  gefunden,  in 
denen  in  Eindesalter  Eramp&nßllle  vorhergegangen  waren;  in  9  von  diesen 
70  Fällen  hatte  die  Epilepsie  im  Eindesalter  begonnen  und  dauerte  noch 
fort,,  in  ä6  Fällen  waren  keine  vorhergegangenen  Krämpfe  nachzuweisen. 
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Ueber  dje  Art  der  in  d«ii  5  FiJI«n  TOrfakodenen  CoaYulBionen  wird  üdn 
berichtet.  S- 

JHoHe,  F.,  Inrection  und  Epilepsie.  —  Semsine  in£d.  &II,  36. 
StAmidt's  Jabrbfictaer. 

M.  kommt  auf  seinen  früberen  Satt  zurück,  dass  die  grosse  Hefamkl 
der  F&lle  von  , genuiner*  Epilepsie  auf  einer  Gebimerkraokung  dortfe  Ia- 
fection  beruhe.  Die  Epilepsie  sei  fast  immer  eine  exogene  KrankheiL  Sie 
werde  nicht  mit  dem  Menschen  geboren,  sondern  entstehe  «ibrend  der 
Kindheit.  Der  Typus  sei  die  cerebrale  Kitiderllhmujig :  Bin  bis  dtbiD  ge- 
sundes Kind  erlirankt  fieberhaft  mit  Krämpfen;  zun&chst  bleibt  eine  Sesi- 
plegie  lurncti;  diese  kann  schwinden,  aber  spUer  entwickelt  sich  dieGlü- 
sklerose  und  mit  ihr  die  Epilepsie.  Die  Lihmung  kano  aacb  von  Tont- 
herein  fehlen,  das  hängt  nur  von  der  LocaHsation  ab.  Bei  den  meiEto 
Epileptikern  erßlbrt  man,  dass  vor  der  Epilepsie  in  der  frühen  Kiadheh 
einmal  Krämpfe  aufgetreten  sind,  nicht  selten  wird  angegeben,  dass  la 
gleicher  Zeit  Fieber  bestand.  An  Stelle  der  Rr&mpfe  können  auch  ander« 
nerTÖse  Störungeni  Koma  u.  s.  w.  treten,  oder  es  kann  eine  fieberhafte  Er- 
krankung ohne  berrortretende  Neriens;mptome  den  Beginn  der  Oelüra- 
erkrankung  bezeichnen.  Sei  einmal  die  infectiöse  Art  der  Epilepsie  fest- 
gestellt, so  könne  man  hoffen,  sie  durch  EinieHeibung  von  Toxinen  oder 
ähnlichen  Stoffen  zu  heilen.  Sf.  erinnert  an  das  Ausbleiben  der  epilepti- 
schen An^le  während  fieberhaner  Krankheiten.  Hüglic herweise  künnten 
auch  die  cantharidinsaureQ  Salze  güastig  wirken.  Nach  OaSriaaJ  soUea 
Blasenpflaster  oft  die  Anfälle  hemmen.  S. 

Bremer,  L.,  Die  Reflexttaeorie  bei  nervösen  Krankheiten.  —  The 
Journal  o?  nervous  and  mental  dis.     August. 

B.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Häufigkeit  Ton  nerTÖsen  und  psjcfaiscbea 
Leiden,  welche  bei  Frauen  auf  Erkrankungen  der  Qenilalorgane  zuräekxD- 
fähren  sind,  bei  weitem  überschätzt  wird  und  dass  daher  auch  die  Bebaod- 
Inngsmethode,  welche  durch  eine  Besserung  dieser  Localaffectionen  aacb 
eine  Besserung  der  bestehenden  Hysterie,  Neurasthenie  und  anderer  ner- 
vöser Störungen  erstrebt,  gewöhnlich  ungerechtfertigt  und  sehr  oft  achid- 
lieh  ist.  Er  schildert  eingehend  die  Nachtheile,  welche  unnöthige  gynäko- 
logische Operationen  auf  nerröse  Pranen  ausüben. 

Aehnliches  gilt,  wenn  such  nicht  in  gleicher  Ausdehnung,  für  die  Be- 
handlung von  Störungen,  «eiche  das  Drogenitaisystem  der  Männer  betreffen. 
Bei  vielen  nervösen  Störungen,  welche  wohl  secundär  das  Urogenilalsystem 
in  Mitleidenschaft  ziehen,  geht  man  von  der  Ansicht  aus,  dass  die  Local- 
affectionen reflectorisch  die  nervösen  Erscheinungen  auslösen  und  bebandelt 
demgemäss  die  Krauken  zwecklos.  Andere  Specialisten,  die  Augen-  und 
Zahnärzte,  begehen  oft  den  gleichen  Fehler  in  ihrem  Specialfsche.    B,  be- 
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■treitet  nicht,  ätas  periphere  Erkrankungen  Anlus  zu  reflectoriscb  beding- 
ten nenösen  Stönmgen  geben  können,  bekämpft  jedoch  die  Tb&tigkeit  der 
Specialisten,  «eiche  ohne  genaue  KenntniBa  der  inneren  Kedicin  nnr  ein- 
seitig in  ihrem  Speci&lfnche  mm  Schaden  der  Kranken  wirken. 

Vorlter, 

FSri,  Ok.,  Bemerkung  Ober  die  nNfvralgie  6pileplique  de  la  face". 
—  Revue  de  H6d.  XII,  7.  Schmidt's  jihrbttcher. 
W&hrend  Trmuttaa  als  Neuralgie  epileptique  den  Tic  douloareux  be- 
Hichnet,  der  mit  der  Epilepsie  zunächst  nichts  gemein  hat,  obwohl  such 
TrcMUMini  manche  FUle  als  eine  Art  larvirter  Epilepsie  ansieht,  berichtet 
F,  aber  einen  Fall  lon  Geeirfatsoenralgie,  ip  dem  die  Aoftlle  plötzlich 
durch  echte  epileptische  AnAlle  unterbrochen  wurden  und  durch  Brom- 
kalium ToUst&ndige  Heilung  erreicht  wurde.  In  einem  anderen  Falle  traten 
Nanrvigien  im  Verlaufe  der  Behaudlong  der  Epilepsie  auf  und  gingen, 
wfthrend  sie  auf  Brom kalium  garnicbt  reagirten,  auf  Eialgin  prompt  lurnck. 
Man  muss  also  wohl  diese  An&lle  mit  der  Epilepsie  in  Verbindung  bringen. 

Zaeker,  lieber  einen  Fall  von  Migraine  ophthalmique  mit  transilo- 

riscber  epileploider  Geistesstörung.  —   Berlin,  klin.  Wochen- 

8chri^  No.  28. 

Ein  ITj&briger,  erblich  belasteter  Usnn  hatte  vom  14.  Jahre  an  mehr- 
mals AnfiUle  Ton  Schlafwandeln,  und  leidet  seitdem  an  unruhigem  Schlafe 
mit  schreckhaften  Trinmen.  Vom  tS.— 15.  Jahre  onanirte  PaL  stark.  Seit 
October  1689  traten  wiederholt  in  grösseren  Pausen  des  Abends  mehr- 
atündige  Anfille  von  Aufregung,  Verwirrtheit,  mit  Trübung  des  Bewusst- 
aeins,  einige  Kaie  auch  mit  Hall ucinat Ionen  auf.  Die  Anf&lle  endeten  mit 
tiefem  Schlafe,  aus  welchem  Pat.  ohne  jede  Erinnerung  an  das  Vorgebllene 
erwachte. 

Schwächlicher,  blasser  Mensch,  weite  aber  gut  reagirende  Pupillen. 
Orosse  Reizbarkeit  und  niheloaes  Wesen.  Pat.  leidet  an  linksseitiger 
Higrine,  «reiche  im  Hinterkopfe  beginnt  und  bis  zu  mehreren  Tagen  anhält. 
Häufig  treten  im  Beginn  des  Anblies  Sehslörangen  auf,  bald  als  glänzende, 
brbige  Kreise  vor  dem  linken  Auge,  bald  als  Zittern  mit  Vibriren  der 
linken  Hälfte  der  Oegensi&nde.  Keine  Hemianopsie.  Bisweilen  hochgradige 
Hyperästhesie  der  linken  Körperhälfte.  Die  Anfalle  Ton  plötzlicher  Störung, 
*on  welchen  Z.  eine  Anzahl  beobachtete,  traten  meist  nicb  einem  unge- 
wöhnlichen Eindrucke  auf  und  Immer  im  Anschlüsse  an  einen  stärkeren 
Higrineanfall.  Objecliv  war  an  dem  Kranken  während  der  Higräneanftlle 
nichts  Besonderes  wahrzunehmen.  Die  AnlSIle  verachwauden  unter  An- 
wendung von  Bromnat,  milder  Kaltwasser-Bebandlung  und  OaWanisation 
des  Kopfes. 

Z.  hebt  die  Aebniichkeit,  ja  Oleichheit  der  beobachteten  psychischen 
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Stünuifea  mit  jeneo  b«i  Epilepsie  lortomni enden  harror  und  rabridil  den 
FftU  DuUr  die  Mmplicirte  HifrbDe  darcM'a.  Vasomotorische  Stönugn 
in  Gebirn  werden  «li  web raeh einliehe*  uraichlicbes  Moment  beieiehBft 

Verf.  Ibeilt  kun  die  int«reaMnte  BeobechtunK  mit,  dua  ein  ilua  be- 
freundete (lurcb  einen  DumiiBtWTh  geachwichter  Arzt  luch  einer  nicb- 
licben  Infusion  ton  ksltem  Wasser  in  den  Dickdann  in  einen  transitonKbes 
epileptoiden  Zustand  terfiel. 

Nio$,  Fall  von  Exophtbatraus  nach  Epilepsie.  —  Brain,  IS92. 

Ein  SSjibrtger,  bisher  {uunder  Arbeiter  hatte  ohne  naehaeiaban 
Ursache  und  Vorboten  einen  schweren  epileptischen  AnU),  der  sieb  ii 
den  folgenden  Wi>cben  noch  einmal  in  Fora  von  Sehwindel  und  Absanc* 
und  mehrere  Haie  in  Torä beruhendem  Schwindel-  und  Angsigefthl  wiedei- 
bolte.  Vom  ersten  Anfalle  an  bestand  links  und  vorn  localinrter  E<^ 
schmen,  einige  Wochen  nacb  dem  Anfalle  stallte  sich  beiderseits  Exopktbü- 
mus  ein,  der  bis  4  Wochen  nacb  dem  Anfalle  tnnahm  und  toh  da  sb 
langsam  lurnckging,  damit  auch  das  auf  der  Höhe  sehr  aiugepiigle 
Oratjii'arbe  Symptom  und  der  Eopfacbmerr.  PaL  war  im  L'ebrigen  TÖllig 
gesund.  Struma  bestand  nicht,  Putafrequeni  nicht  über  85.  YerardnoBg; 
Jodkali.  Matutei. 

Otl,  haae.    Der  Sitz    der    AbsiDth-Epilepsie.    —    Tbe   Journal  of 
nervous  and  mental  dis.     September. 

0.  ist  der  Anaicbt,  dass  die  ConTulsionen  bei  der  Absiath-^Uepsie 
Dicht  auf  Veränderungen  in  der  Circulation  zu  beüeben  dnd.  Auf  Onmd 
seiner  nur  hon  mitgetbeilten  Tbierexperimente  kommt  er  m  dem  Scbfatssa, 
daas  der  Siti  der  tonischen  und  cloninchen  Erimpfe  in  der  Epilepsie  in 
der  Binde  su  suchen  ist  K<rmr. 

Eward,  Thtodoret,    Epilepljc  colooies.  —  The   Journal  of  nentil 
dis.     April. 

E.  Htrt  die  Notbwendigheit  der  Einrichtung  besonderer  ColonieD  fär 
Epileptische  auseinander  und  berücksichtigt  dabei  die  geistesknakea 
Epileptiker,  die  nicht  geisteskranken  Epileptiker  und  die  epileptisrbsa 
Kinder.  Die  Bielefelder  Anstalten  rühmt  er  als  nacbahmenswerth-  Es  ii( 
jedoch  erwibnenswerth,  dass  er  unter  den  Anforderungen,  die  er  für  dit 
Organisation  einer  solchen  Colonie  als  notbvendig  erachtet,  die  aufstellt, 
jeder  Kranke  ohne  Ausnahme  solle  unter  lintlicber  Aufsicht  stehen  mk 
für  je  iKK)  Patienten  solle  1  Arat  angestellt  sein.  Vor^r. 

Perihing,  Howell,  Jscksoniau  epilepsy.  —  Tbe  Joum.  of  aerv.  iDd 
menl.  dis. 

P.  berichtet  über  folgenden  Fall.  Ein  junger  Mann  erhielt  im  April 
18!»    mit   einem    BilUrdqueue   einen  Schlag   auf  die    rechte  Seite;   bsld 
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d&rnkch  LfihmDiig  des  linken  Armes  und  llnkeD  Beines.  Nach  6  Wochen 
WBr  das  Bein,  nach  3  Honaten  der  Arm  wieder  hergestellt.  Nach  4  Monaten 
BUUten  sich  jedoch  in  beiden  Oliiidem  sowie  im  Orbii-nlar-Huskel  des 
linken  Aogee  anfallsweise  Zuckungen  ein.  Im  Februar  1893  Trepanation 
auf  der  rechten  Kopfseite.  Unter  der  Pia  &nd  sich  eine  apopleclische 
Cjste,  welche  drainirt  wurde.  In  den  ersten  4—5  Honaten  nach  der  Ope- 
ration —  soweit  erstreckt  eich  nur  die  Beobachtung  —  war  der  Kranke 
Ton  seinen  Anftllen  frei.  Vortter. 

Scandhautner,  2  Fllte  von  Jackson'Sehtr  Epilqisie.  —  Internat, 
klin.  Rundsebau,  No.  18. 

1.  44  Jahre  alter  Fabrikarbeiter.  Im  5.  Jahre  Fall  anf  den  Kopf.  Seit 
14  Tagen  geh&afte  Anfllle  von  krampfhafter  Drehung  des  Kopfes  nach 
Unke,  dabei  intensive  Schmenen  im  linken  Arm.  Qesunder  Haan.  Der 
Anfall  beginnt  mit  Wendnng  der  Augen  nach  links,  darauf  folgt  Drehung 
des  Kopfes  nach  links,  Beugung  der  linken  Hand  und  Finger,  Pronation 
des  linken  Armes  mit  gleichzeitigem  Clonus  desselben,  Spasmus  nictetana 
beider  Augen,  Njstagmue,  Krampf  im  linken  Facialis.  Bwuastsein  währeod 
des  Anfalles  erhalten.  Zwischen  den  Anflllen  sind  Äugen  und  Kopf  nach 
rachta  gewendet,  der  rechte  Patellarreflei  ist  herabgesetzt,  es  besteht 
Pmreae  das  linken  Armes.  Nach  Gebrauch  ton  Bromnatriuni  blieben  die 
AnßÜle  w«g. 

8.  43jfthriger  Kann,  bekam  rechtsseitige  Krimpfe  mit  Bewusstlosigkeit, 
nachdem  2  schlagartige  Anßlle  Torausgegangefl  waren.  Die  Anmie  kehrten 
alle  3 — 3  Minuten  wieder,  waren  von  Bewusstlosigkeit  begleitet  und  be- 
standen in  anfangs  tonischen,  spüter  clonischen  Krämpfen  der  rechtsseitigen 
Extremititen.  Die  Anßlle  kehrten  tiglich  in  wechselnder  Bäutigkeit  wieder 
und  waren  einmal  nd^  auf  den  rechten  Fuss  beschränkt  Nach  Verlauf 
Ton  einigen  Wochen  trat  nach  einem  stärkeren  Anfalle  Benommenheit, 
Cht^a-Siooktiache  Athmung  und  unter  gehäuften  Aoßllen  der  Tod  ein. 
Section;  Dura  über  der  rechten  Hemisphäre  auf  der  ganzen  CouTeiität 
mit  den  weichen  Häuten  lemachsen,  am  Sümlbeile  durch  scharf  umschrie- 
bene, bis  in  die  Gehirnrinde  eindringende  Knoten.  (Pachfmeningitis 
gummosa.) 

Pataam,  J.,  W.,  Scblafbewegungen  bei  Epilepsie.  —  The  Journal 
of  nervous  and  mental  dia.     August. 

P.  glaubt  bestimmte  Bewegungen,  welche  Epileptiker  im  Schlafe  aus- 
fähren, im  Sinne  der  Localisation  verwerthen  zu  können.  Eine  Epileptische, 
welche  fost  jeden  Abend  um  10  Uhr  einen  Anfall  hatte,  machte  hin  und 
wieder  an  Stelle  des  Anfalls  bestimmte  Bewegungen  im  Schlafe  mit  ihrem 
linken  Anne. 

Ein  13jfthriges  Ufidchen,  die  seit  10  Jahren  epileptisch  war,  kam  mit 
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ähiiliclMD  Ench«iaBBC«a  rar  Trepanation.  Bai  dieaer  begnanen  dit  Cib- 
TslüaneD  im  linken  Ar«,  an  von  dort  uu  lich  weiter  nof  den  Xöt^ 
fortiOMlien.  ZeilweiM  «nid«  jedoch  der  linke  Ann  wihroid  dea  Ki>- 
echlafena  rabekk«  aBherfeworfen,  während  ConrnlsioDen  steh  nickt  einildl' 
ten.  Die  Trepanation,  aber  dem  Anncentnun  der  rechten  Seite  aaigefifet. 
hatte  keinen  Krfole.  Hierfir  macht  P.  daa  laagibri^  Bestehe  ds 
Kpilqaie  Tenntvortlieh.  Tünter. 

BrowmMg,  W.,  Ungldcfataat  der  Pnpillen  bei  Epileptischen.  —  Tht 
JoDina]  of  nerroBS  ud  omdU]  dis.    Jannar. 

B.  bod  nnter  150  BpileptikMn,  die  er  im  TerUnfe  tob  8  Jahren  he- 
obMcblele,  16  nit  angleichen  PnpUleD.  St  onterscbeidet  3  Tcncfaiedene 
Fuf  an  der  PnpiUennngleicbbeil;  erstens  Fille  mit  betricfatlieber  Cnglocfc- 
heiL  Diete  bnd  ridi  bei  Patienten  mit  dentliefa  halbaeitigea  SjBptoaen, 
so  daaa  die  PnpiU^diferent  nicbt  als  epileptische  Stöning,  senden  ab 
HerderscfaeinnBg  anhobss^  ist.  Zweitens  Fille  mit  gering  Dngleichheä 
nnd  meist  bestindigen  Terbaltm;  die  Slörang  ist  fimctioneUer  Art.  Ab 
dritte  Form  stellt  B.  nnn  die  latente  oder  passire  Anisocborie  aof;  welche 
nur  bei  mattw  Beleoebtnng  eine  deatliche  DüTeieni  ergibt.  Kr  empfiehlt, 
die  Angen  Ton  beiden  Seiten  la  belenchlen,  beTor  man  sich  ein  sicbaa 
L'rthcil  bildet,  da  man  bei  nur  einseitiger  Belenchtnng  dnidi  den  Schatta 
getänseht  werden  kann.  Eine  Erklirang  für  dieses  Verbahen  xncht  fi. 
darin,  dass  er  annimmt,  die  Innervation  der  PopiUea  Tom  SjmpathicBi 
aus  sei  in  diesen  Fällen  eine  ungleich  m&asiga,  während  der  Ocnloteotorias 
wieder  Ibeilweise  hinctianiTe  nnd  die  Papillen  sich  daher  bei  starker 
Beleacbtnng  gleicbmissig  Terengem.  Vrrtm: 

Anlaadti,  Die  transilorisebe  Amblyopie.  —  ARhives  de  oearologie. 

NoTember. 

Terf.  bssl  die  als  Hignine  ophthalmiqne,  nimmerscotom ,  parlielk 
flfichlige  Amaurose,  Teicfaopsie  etc-  beieichoeten  Fälle  unter  dem  Num 
.IrensiloriKhe  Amblfopie*  rnsammen,  da  die  Sehstömng  das  wesentlicbste 
und  coDStanteste  Symptom  ist,  in  welchem  alle  möglichen  nerröBen  Stö- 
ningen  (Flimmern,  Migraine  etc)  binzatreten  können. 

Die  häufigsten  klinischen  Formen  denelben  sind 

1)  das  Flimmerscotoro,  2)  die  Migraine  ophthalmique,  and  3)  dir 
innsitorische  Hemiopie  und  concentrische  Einschrinkang  des  Gesichb- 
feldes. 

Diese  Fornen  kommen  rein  and  gemischt  Tor. 

[>ie  Sehslörung,  das  Hauptsjmptom,  ist  in  den  einielnen  FUleo  setr 
Terschiedeo.  Sie  betrifft  selten  ein,  häufig  beide  Aogeo.  Sie  kann  parüeD 
(scolome)  und  total  sein  (amaurose).  Sie  ist  häoGger  peripher,  seltcHr 
central.    Sehr  häufig  sind  homonyme  Partien  beider  Augen  beUlen  (fjn- 
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metrisches  peripheres  Scotom,  Hemianopaie).  Die  h&ufigste  Porrn  ist  die 
complete  oder  incomplete  Hemiopie. 

Zu  diesen  Störungen  können  hinzutreten:  Higraine,  Schwindel,  Nansea 
TOmitua.    Psychische  Symptome. 

Ferner  Sprachstörung;  Dysarthrie,  Dysphagie,  Aleiie,  Agraphie,  Wort- 
taubheit 

Yon  Sensihilitätsstörungeo:  Heiat  einseitige  Formicationen  —  femer 
Oerichtshallucinationen,  Flimmern  etc. 

Paresen  und  Paralyaen  meist  nur  eines  Arms  oder  auch  der  Qesichts- 
bemlplegie. 

Die  Pupillen  können  verengert,  erweitert  nnd  ungleich  sein. 

Der  Anfall  tritt  immer  plötzlich  auf. 

Neben  allgemeiner  neuropathischer  Disposition  sind  Oelegenbeitsur- 
sacfaen  vorhanden:  Ueberarbeitung,  Kxcesse,  Verdauungsstörung  (reflecto- 
riache  Wirkung),  manche  Fälle  müssen  als  idiopathisch  betrachtet  «erden. 

Sie  kommt  häufiger  bei  Frauen  Tor,  am  liebsten  iwischen  30  und 
€0  Jahren. 

Ausser  als  selbständige  ,rudiment&re  Kenrose*  kommt  sie  Tor: 

1)  bei  Neurasthenie. 

3}  bei  Hysterie,  meist  als  Migraine  ophthslmique,  entweder  als  selbst- 
at&ndiger  Anfall  oder  als  Aura.  Sie  kann  ev.  durch  Reiiung  hysterogener 
Zonen  benorge rufen  werden. 

S)  Bei  Epilepsie  sehr  h&ufig  und  zwar  im  Anscbluss  an  AnAlle,  wäh- 
rend des  epilept.  Vertigo,  oder  aelbsifindig. 

4)  Sie  ist  als  Prodromum  der  Tabes  beschrieben. 

5)  Schliesslich  kommt  sie  bei  partieller  (sensibler)  Epilepsie  oft  Jahre 
lang  Tor  den  Annilen  Tor;  hiufig  mit  den  Anftllen  altemirend.  Wie 
die  sensible  Epilepsie  kann  sie  ein  frühes  Prodromum  der  Paralyse  sein. 

Auf  Grund  eines  ausführlichen  Vergleichs  der  Symptomatologie  und 
Hirn  Physiologie  kommt  Verf.  zu  folgenden  Schlüssen: 

Die  tranaitorische  Amblyopie  ist  eine  functionelle  Störung,  auch  als 
Prodromum  organischer  Leiden.  Der  Sitz  der  Krankheit  ist  die  Hirnrinde, 
Bpeciell  das  Sehcentrum.  Die  Störung  ist  vasomotorisch.  Das  Flimmern 
etc.  ist  ein  Symptom  analog  den  Hallucinationen. 

Für  diese  ÄuSossung  spricht:  das  Vorkommen  von  Rindensymptomen, 
sensible  Epilepsie,  Aphasie  etc.  Besonders  das  Befallensein  homonymer 
Partien  beiderseits  sowohl  seitens  der  Amblyopie  als  des  Flimmems.  Ein- 
zelne  Fälle  können  nur  als  Störung  in  beiden  Sehcentren  erklärt  werden 
(Fall  CAitrcat'a:  binocul&re  nasale  Hemiopie).  Bei  monoculärer  A.  ist  die 
Rindenstörung  auf  der  gekreuzten  Seite,  bei  binoculärer  wie  bei  Bemi- 
anopsie.  Dos  monoculäre  Vorkommen  (selten)  ist  durch  das  Auseinander- 
weichen der  beiden  Tractusbündel  zu  erklären. 

Die  Rindensubatanz  ist  häufiger  links.  —  Die  anbnga  flüchtigen,  tran- 
sltoriachen  Symptome  können  stabil  werden. 
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VerC  rechnet  mar  diejenigen  Pille,  in  welchen  die  MigTUDe  und  üt 
partielle  EpUepiie  nach  Zeit  und  InieniitU  den  Vorrang  haben,  nicfcl  bis- 
her.   Sooet  Terlange  er  die  Bezeichnung  .(ransito rieche  Amblyopie*. 

9  mie  milgelheilt  TrUtJU. 

VoistM  et  Pirom,  Recherches  sur  ralbuminurie  posljHroijatiqix 
chei  I«  ^l^tiques.  —  Arch.  d«  NeuroL,  No.  69. 

Verff.  h«ien  die  Reaultate  ihrer  Untoranchang  in  folgenden  SäbcB 
lOMinaeB: 

Die  poitparoif  etifcbe  Albuminurie  findet  sich  bei  der  HiUte  dar  Epi- 
leptiker. Sie  boBBit  bei  allen  Arten  der  Epilepsie  Tor,  ebeneQwohl  naci 
iclteneo  Anftllen,  >ie  nach  AnUlaeerien.  Sie  scheint  anch  nach  Sehvia- 
delanUlen  und  nach  Delirium  Tonukonnen,  doch  lind  hierüber  weiten 
Unten  ucbungen  aülhig. 

Beim  Staliu  epileplicui  scheint  imoMr  Albaminurie  TOrhanden  id  sein. 
In  gewissen  FUlen  kann  dies  lu  Veraecbselong  mit  Ehlampsie  fähren. 

Die  AlbnmiDurie  ist  bei  dem  n&mlicben  Epileptiker  consUnt,  aJxr 
sehr  flüchtig  nad  quanlilatiT  «eebeelnd.  Sie  findet  sich  besonders  in  den 
t»ei  enifD  Stunden  n*cb  dem  Anfalle  and  scheint  eine  eonatante  Benchnug 
tu  der  Congeation  des  Gesichtes  lu  haben. 

Voiäin  et  Piron,  Recherches  sur  U  loxiciU  uriiiaire  chei  les 
^pileptiques.  —  Areh.  de  Neuroi.,  No.  71. 

Dtmj  und  Chanppt  haben  den  Urin  Ton  13  Epileptikern  injicirl  (Meer- 
scbweincbeo  7  Ref.)  und  gefunden,  dass  derselbe  nicht  anders  toiisch  sirte,  ' 
als  der  Urin  lon  NichtepUeplikem.  Ujosis,  beschleunigte  Eeipintion, 
vermehrte  l'rinsecretion,  Sinken  der  Temperatur  war  die  Folge  der  Isjee- 
'  lionen.  Der  Tod  trat  unter  Coma  ein,  bisweilen  gingen  tetaniactu  Zackan- 
gen  TOrher.    Der  Urin  wurde  in  der  interparozjsmellea  Zeit  eatnonmcD. 

Sp&ter  injicirte  Firf  prae-  and  postparoxysmellen  Urin  und  fuid,  dass 
eraierer  13'/,  mal  toxischer  wirkte  als  letclerer.  Bei  einem  Epileptiker 
mit  man iakalis eher  Erregung  stellte  F.  fest,  dass  die  Toiiciiät  des  Urins 
während  dieser  Erregung  gesteigert  war,  and  er  bält  diese  Steigerung  fär 
eine  Folge  der  Erregung.  Die  Differeni  zwischen  den  Angaben  dieser 
Beubachter  schieben  Verff.  auf  eine  Verschieden heit  der  Berechnung. 

Die  Versuche  der  Verff.  wurden  mit  erwachsenen  Frauen  aogeatellt, 
der  Gesammtunn  von  24  Stunden  liegt  ihnen  tu  Grunde.  Die  Injectionen 
wurden  anfangs  an  Meerschweinchen,  sp&ter  an  Eaninchen  gemacht.  Veiff- 
beabsirhtigen  den  Nachweis  der  ToiiciUt  des  Urins  Ton  S4  Stunden  vor, 
«ührend  und  nach  Anfallsserien.  Als  Anfallsserie  bezeichnen  sieanchjene 
Fälle,  in  welchen  gruppenweise  mehrere  Tage  b  inte  reinander  ein  Anfilt 
auftritt.  Der  Urin  wurde  sorgßltig  gesammelt,  filtrirt  und  lur  Verbüiung 
der  Zersetzung  mit  etwas  Naphtbol  gemischt.  El  folgt  nun  die  Hittheilonf 
der  einzelnen  Versuche,  bezüglich  deren  ich  auf  das  Original  Tetweise. 
(Wird  fortgeseiit.} 
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JVotref  und  Boii,  Ueber  den  Einfluss  isolirter  epileptischer  Anffille 

auf  die  Temperatur.  —  Nouveau  MoDtpellier  m^diul.  2.  Januar. 

(Neuralog.  CeDlralblalt.) 

Bei  den  isoUrten  epileptiscben  AnfllleD  zeigie  sich  die  Temperatur  Tor 

den  eisMlaen  Änftllen  normal;  in  der  Krampfperiode  war  je  nach  der  Inten- 

situ  der  Erimpfe  die  Temperatur  bald  ein  ireoig  herabgesetzt,  bald  ein  wenig 

erliöfat.    Im  sterlorösen  Stadium  teigte  sieb  die  Temperatur  bei  ruhigem 

Verhalten  herabgesetzt,  bei  lebhafter  Agitation  und  Unmbe  erhöbt    Elei  dem 

Erwachen  nftberte  sich  die  Temperatur  der  normalen  Höhe,  blieb  aber  noch 

einige  Stunden  in  der  anormalen  Lage  (erhöht  oder  erniedrig:!).       S. 

Sadt»,  B.,  Was  k&nnen  wir  von  der  chirurgischeD  Behandlung  der 
Epilepsie  erwarten?  —  New-York  Med.  Journ.  LV,  8.  (Neuroi. 
Centralblstt.) 

Die  eigenen  klinischen  Erfahmogen  und  anatomischen  Beobachtungen 
veranlassen  Sadit  die  genuine  „primäre*  Epilepsie  für  eine  viel  seltenere 
AffectioQ  zu  halten,  als  dieses  sonst  geacbieht.  Viele  Epilepsien,  die  uns 
Spitor  als  idiopathische  Ffllle  imponiren,  möchte  Saehi  zum  Theil  auf  vor 
Jahren  erlittene,  ISngst  yergessene  traumatische  Einwirkungen,  zum  Theil 
auf  in&ntUe  cerebrale  Lähmungen,  die  oft  nur  geringe  Spuren  zurückge- 
lusen,  lurückfübren.  Der  Verf.  ist  femerhiu  der  Ueberzeugung,  dass  die 
Epilepsie,  auch  die  genuine,  falls- es  jene  überhaupt  g&be,  keineswegs  eine 

r  functionelle  Erkrankung  ist,  er  schliesst  sich  im  Oegentheil  den  An- 
tchauungen  Ton  Marie,  Ftr€  MoA  Chattin  an,  nach  deren  neuesten  Unter- 
suchungen mikroskopisch  nachweisbare  sklerotiscbe  Processe  in  der  Hirn- 
rinde der  Erkrankung  zu  Grunde  liegen.  Für  die  meisten  F&lle  möchte 
Sacht  diese  Sklerose  als  eine  secundäre  betrachten,  deren  Ausgangspunkt 
ein  durch  ein  Trauma,  eine  E&morrht^e,  eine  Embolie  u.  s.  v.  producirter 
Reiinngsheerd  bildet.  Es  können  aber  nach  einer  Verletzung,  nach  einer 
cerebralen  Kinderl&hmung  Uonate  und  Jahre  vergehen,  bis  der  sklerotiscbe 
Process  zur  loUst&ndigen  Entwickelung  kommt,  so  erklärt  es  sich  auch, 
warum  in  so  vielen  F&llen  Epilepsie  erst  lange  Zeit  nach  der  ursprung- 
lichen Verletzung  oder  Erkrankung  auftritt  Wenn  diese  secundire  Sklerose 
nach  Verletzungen  z.  6.  vorerst  noch  nicht  nachgewiesen  worden,  so  liegt 

.  das  wobl  an  den  ungenügenden  Untersuchungen,  in  den  5  Füllen  CAatHn'a 
sah  das  Oehim  makroskopisch  vollkommen  normal  aus,  wahrend  bei  der 
sorgftitigen  mikroskopischen  Untersuchung  deutliche  sklerotiscbe  Processe 
sich  nachweisen  Hessen. 

Von  diesen  seinen  Anschauungen  über  Ursprung  und  Wesen  der  Epi- 
lepsie ausgehend,  formulirt  Verf.  weiterbin  die  Schlüsse,  die  sich  für  unser 
therapeutisches  Handeln  aus  denselben  ziehen  lassen;  da  nach  seiner  Ueber- 
Zeugung  die  Epilepsie  in  der  Mehrzahl  der  FSille  durch  einen  irgendwie 
erzeugten   primären  Reizungsheerd   und   eine    sich    an  den   letzteren  an- 

Ztiucbrlft  t  Pijebiurla.    XUX.  6.  ^ 
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17h*  BcTickt  aber  ^är  p»j<Mun*eke  Liloslor. 

»r£.icM«»l<  t»at»iir*  Skiavt  in  Ki»d««nb«uu  bcdirngt  iit,  m  vire 
M  kSMr«  A-.f|&^:  I.  des  präKirc«  K«iraaf»k«enJ  i>  ealfenten  oder  *^ 
i-^-sai-hTt;  —  2.  -i.«  Eblvkkrhaf  der  »e«>Bdär«a  SkleroM  in  TeriBtea, 
vt«i.  fkit  (^e  bereit*  icr^aadck.  die  WirfcoBfeti  defselb«n  zu  neatnliintaL. 

—  Li»  >)t  BttB  dM  iiÜMn»  Berfiagugn,  antcr  aekhea  nefa  secondire 
>«l*fv.>F  ia  AnM£.'-w  >■  eia  Trsaaa  i.  B.  eat>ickctt,  sieht  k«BiKB,  m 
k'-KSca  «tf  j.e4<  Enlviekelaaf  aar  dadarrb  icekäleo.  daM  wir  den  A>^ 
;»cr*pci.ki  •l^T-^:*>eB.  dea  Beiiaiig?be«Ttl  *i>a  toraebereüi  eatfera«!:  du 
k''-a>.u  gn^lMhrn.  «eom  vir  ia  allea  FUlea  toa  ScUdelrerielnuig  od«rin 
irt  Eieie  !'j<a..>.r&arer  Hiaoniia^e  a.  «.  a-  to  frih  wie  m'iflkli  operirttii. 

—  Wi]l  a*a  ai^at  flekh  t'periien,  m  ninte  man  tkfa  dam  eiibcfi[i«ss«B, 
^■Atid  Zp^fft-.t  si'rb  eoiaickelu.  ~  tat  Mcuadäre  Sklerose  bereiu  tor- 
k*£'teD.  u  li.<tt  tie  lirb  onr  dorcb  Bieiiion  des  betreffenden  Herdes  be- 
f«ttif«n;  Zx'S:-it  bedingt  aber  bat  xteti  AosfiJI  irfcnd  einer  Pimction,  and 
sich  dervI'^B  kann  der  Proce»  lich  doch  noch  aof  die  Nidibtnebaft  lau- 
brtiten  niwl  den  Erfolg  der  Operation  vereiteln;  deshalb  betont  Terl  ton 
aenem,  da«*  nan  nach  jeder  SdüdeUerietztinj  m  früh  «ie  möglich  ope- 

Verl  hat  in  10  FUlen  «egen  EpUepiie  operiren  lusen,  and  theilt  in 
Kuraem  die  EraDkengeschichtm  7  dieser  Fälle  miL  Cnter  i  Fklleo  tob 
InuBiiiiMfcer  Epilepsie,  in  denen  es  erst  oach  T^lGJafareiangen  Be^luid 
drrjrlWn  rar  Operation  kam,  aurde  eine  weseDtliche  Besaening  nnr  in 
tiaem  Filie  enielt;  besser«  Erfolge  berichteten  Banlef,  ficryamu,  Art 
u.  t.  >.  aucb  Dicht  —  diese  anbefriedigenden  Ergebnias«  derartiger  .sfüter*  > 
Uperaliooen  be»litigen   die  N'olbaendigkeit,  durch   frohe  Operation  lieber 

lu  Tctbüten,  all  durch  apite  Operation  erfolglos   curiren  lu  sollen. 

Bessere  Rtsuliat«  bitte  Sackt  in  Fällen  Ton  Epilepsie  ikach  cerebraler 
KinderlihoiuDg:  die  drei  Fälle,  die  Verf.  mittheilt,  aurden  entschieden  ge- 
bessert, die  epileptischen  Anftlle  blieben  Honat«  lang  (3—  6)  aus.  Verf. 
bebt  noch  henor,  dass  er  bei  cerebraler  Kinderlähmung  in  44  Procent  aller 
Fälle  Epilepsie  sich  habe  entaickeln  sehen,  woraus  die  Bedeutung  derselben 
als  ätiulugiscbes  Moment  sofort  erhellt.  S. 

Wagner,  l'eber  die  chirurgische  Behandlung  der  corlicaten  Epilepsie. 

—  Inlernationale  klin.  Rundschau,  No.  24. 

W.  bespricht  kun  die  corlicale  und  subcorlicale  Theorie  des  eptlep- 
ti^cbeo  Anfalles  und  die  bekannten  Indicalionen  zur  Trepanation  bei  Ep- 
lepsie.  L'm  die  Lage  des  zu  exslirpirenden  Rindencentruins  lu  emina 
empfit^blt  er  die  von  HoTilty  angegebene  elektrische  Reiiung  der  GebirDrinJc. 

BenedikI,    Ueber    die    operative    BehaDdlung    der    idiopsthisrb« 
Epilepsie.  —  Wien.  med.  Presse,  No.  28, 
B.  stellt  2  epileptische  Erenke  vor,  bei  welchen  der  Schädel  gti-taa 
und  die  psfchomotorischeD  CeDtren  entfernt  worden  waren. 
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Fall  1.  JuDger  HaDo,  welcher  alle  8— 10  Tage  einen  beftigeu  Anfoll 
hatte.  Derselbe  begann  stets  mit  Zuckungen  in  der  rechten  oberen  und 
UDtaren  Sitremitftt.  Die  motorischen  Centren  für  reehtseitigen  Eitremi- 
t&ten  wurden  eistirpirt.  Nach  der  Operation  bestand  Parese  des  r.  Facialis 
und  der  rechten  Extremitäten,  welche  bald  wieder  zurückging,  ferner  war 
die  F&bigkeit  schön  zu  schreiben  verloren  gegangen.  B.  fasal  diese  Er- 
aebeinungen  als  Shokwirkungen  auf  tiefer  gelegene  Centren  auf,  ebenso 
die  unmittelbar  nach  der  Operation  aufgetretenen  ConTulsionen. 

Fall  3.  Schwerer  Epileptiker,  bei  welchem  sich  über  der  blossgeleglen 
Oebimslelle  Pachjmeniagitis  haemorrhagica  fand.  Bier  blieben  die  Änßilla 
nach  der  Operation  nicht  aus,  veränderten  aber  ihren  Charakter.  B. 
glaubt,  dass  diese  Anßlle  traumatischer  Natur  siud,  durch  die  Operation 
bedingt. 

Viele  Epileptiker  hatten  in  früher  Jugend  Eklampsie,  blieben  dann 
10 — 12  Jahre  frei  von  Krämpfen  und  wurden  in  der  Pubertät  epileptisch. 
Femer  gehen  die  Erilmpfe  in  den  meisten  Fällen  (?  Ref.)  von  einem 
kleinen  Gebiete  aus  und  bleiben  in  vielen  AnnJlen  auf  dieses  beschränkt 
Die  den  Anfall  einleitenden  Zuckungen  sind  das  Constante,  alles  übrige 
ist  Irradiation.  Diese  Erwägungen  lassen  es  B.  als  möglich  erscheinen, 
daas  es  bei  Epileptikern  durch  operative  Behandlung  gelingen  könne,  die 
Anfille  auf  das  frühere  Stadium  der  Latenz  zurückzuführen. 

Die  Uitlheilung  ist  wenige  Wachen  nach  der  Operation  erfolgt,  sie  ge- 
stattet demnach  noch  kein  Urtheil  aber  den  definitiven  Erfolg. 

Price,  Joseph,  Chirurgische  Behandlung  der  Epilepsie.  —  Tbe 
Journal  of  nervous  and  mental  dis.  JunJ. 
P.  erwähnt  die  verschiedenen  chirurgischen  Eingriffe,  die  in  der  Be- 
handlung der  Epilepsie  ausgeübt  sind  und  sucht  durch  eine  Tabelle,  so- 
wohl von  chirurgisch  wie  innerlich  behandelten  Fällen  aus  der  Literatur 
zusammengestellt,  die  günstigeren  Resultate  der  chirurgischen  Behandlung 
nachzuweisen.  Vortier. 


Babei,  lieber  die  Behandlung  der  genuinen  Epilepsie  und  der 
Neurasthenie  mittelsl  subcutaner  Injeclionen  von  normaler 
Nerven  Substanz.  —  Deutsche  med.  Wochenschrift,  No.  30. 

S.  halte  wiederholt  beobachtet,  dass  nach  den  gegen  Hundswuth  vor- 
genommenen Injectionen  Heilungen  von  schon  länger  vorhandenen  Nerven- 
leiden eintraten  (Neurasthenie,  Epilepsie,  H  jsterie).  Er  kam  zu  der  Annahme, 
dass  hierbei  die  injicirte  Nerv ensuba tanz  der  wirksame  Factor  sei,  und 
bebandelte  nunmehr  eine  grössere  Anzahl  von  Nervenkranken  mit  Injec- 
tionen von  Nervensubstanz.  Die  Inject! onsmasse  wurde  in  der  Weise 
hergestellt,    dass    sorgfältig    sierilisirtes    Gehirn    und    Rückenmark    von 
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ISO*  Bcri^  SbM-  du  p«7ekiatriadie  LHarator. 

Eaateebei  «od  Kilbmn  durdi  Bchrar«  HiUUgen  gepnMl  oad  Htt  du 
ÜnlhdMD  Mang«  Boailloii  »  atiMr  Snolfioii  feoüaeht  wurde.  Tm  dicMr 
F1ä«igk«it  «wdra  dm  N«>rmfc«plfcw  u  «öebeBtIick  4 — 5  m»l,  den  tfüif- 
likvra  vöcbentlkb  &— 6duJ  4—5  g  iajiciri,  vnd  i«ar  in  di«  Bwcb-  od« 

Dnrcb  13  kvt  HitfetheÜU  Ptlle  wird  der  Krfolg  der  Bebndhm; 
atktrr  begründet.  Die  m\*  betnfen  tthwtn  Forsten  ron  N«nrMth«nn, 
tan  TkeÜ  nil  Ualuefaolf«  nnd  Abaaline  der  p»Tcbi»ebeB  LcütnnfAhig- 
keil,  eimen  Krankni  mit  hartttkehigeT  Itdiiu  und  einea  mit  stvporöur 
Hela&dH^«.  In  fut  allen  dies«n  FUlen  tnl  tebr  rasch  Bewerang  oai 
sach  9—4  «Mhentlidier  Bebandhuig  OeiMautg  ein.  Bei  Tabedkera,  bei 
Jatt-Hn'aeher  Gpilepaie  nnd  bei  MTelltf«  baobaehuta  B.  na^  den  lajectionen, 
beMaden  anfangt,  bedeotende  Erregnng. 

Bei  6  Kranken  mH  idiopatkiseber  Epüepaie,  lon  «eleben  mebrere 
UgKebe  Aaftlle  hatten,  blieben  dieae  rthrend  der  Behandlnng  tbeih  gsai 
weg,  Ikeils  wnrden  sie  anfallend  rermindert.  Bei  der  Käne  der  Beob- 
aebtangneit  (circa  3  Wochen)  Itnt  tidi  aber  ein  abeehlieaaendea  Drtkd 
aber  den  defiaitiTea  Erfolg  noch  nidit  gewinnen. 

B.  erkllrt  es  für  naiweifelbaft,  ,dau  die  len  ibm  18S9  ini  Leben 
gerufene  lubnitane  Behandlung  von  NerrenkrankhMten  mittelst  EmnlsioB 
von  Nenenanbstani  berafea  ist,  bei  Neoiasthenie,  llelanclioKe  und  btaon- 
den  bei  genniner  Epilepsie  eine  bedeutende  Bolle  xa  apielen. 

Donaüi,  Aethylenom  brontatam,  ein  neues  Mittel  gegen  Epilqnie.   ' 
—  Internat,  klin.  Rundscbaa,  No.  28. 

Ü.  ist  noch  der  Ansicht,  dass  die  Vergiftongseracbeinnngen  nach  dem 
Oebranche  tob  Bromkalinm  hsnptslchlicb  von  dem  Kaligebafte  dea  Hitteli 
berröbren.  Um  jene  Tergiftungi erschein angen  ta  veinelden  bat  er  ein 
Bromprlparat  ans  der  Reihe  der  Koblenttoffterbindnngen  herstellen  lassen. 
För  die  Darreichung  des  in  Wasser  unlöslichen  Aetfajien-  bromat  empfiehlt 
D.  folgende  Formeln:  1)  Aetbrlen.  bromat  5,0  ad  emaUion.  oleos.  100,0, 
Ol.  Henlb.  piper.  gutt  2,  3—3  mal  tftglicb  30  Tropfen  in  einem  halben 
Olas«  Wasser  lo  nehmen.  Jeden  3.  Tag  wird  um  10  Tropfen  pro  doü 
gestiegen,  bis  3  mal  tkgUch  70  Tropfen  erreicht  sind.  2)  Aethylen.  biomaL, 
Spirit.  Vini  rectificat.  ii  5,0,  Ol.  Menth,  piper.  gntt  2,  3  mal  täglich 
5—15  Tropfen  in  einem  Vi  Olase  Milch  genommen.  3)  Aetbylen.  bromat 
gutt.  3,  Ol.  amjgdalar.  dnic.  gntt  6.  Dent  dtw.  tal.  in  capsol.  gelatinös. 
No.  100,  2—3  mal  tftglich  3—4  Kapseln.  Das  Mittel  wird  gat  Tertragen 
und  soll  nur  In  den  grösseren  Dosen  etwas  Nansea  henornifen.  Dnrth 
die  Darreichung  des  Mittels  wnrden  bei  31  Epüeptikem  die  AnflUle  tbeib 
erbeblich  vermindert,  tbeils  milder.  In  3  FUlen  traten  statt  der  ansgebü- 
deten  Anßlle  anfallsweise  Mnskeliockangen  beaondera  in  den  Extremitiiea 
ein,  bei  erhaltenem  Bewussstsein. 
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Mairet,    Traitement  de  l'^pilepsie  par  le  borate  de  soude.  —  La 
Progr^  m^dical,  No.  6. 
Die  IntoiicationaerscheiDiiDgeii  nach  Gebrauch  von  Borax  bealehen  in 
Verdftuungsstörangei],  Durchl&lleD,   Abmagernng,    Oedemen  und  versehis- 
denen    UaaUffectionen.     Im   Ganzen   hat   M.  diese   Symptome  auch    bei 
hoben    Dosen   nur  selten   beobachtet.     Sie   werden   durch   kräftige   Di&t, 
Roborantien   und   AnCidiarrhoica   erfolgreich    bek&mpft.     M.   beginnt  die 
Bebandlung  der  Epilepsie  durch  Borax  mit  0^—1,0  pro  die  und  ste^  auf 
8 — 10,0  pro  die.    Wenn  die  Dosis  tod  8,0  keinen  Einfluss  auf  die  AuOlle 
ausübt,  HO  ist  ein  solcher  anch    tod  grösBeren   Dosen  nicht  mehr  ta  er- 
warten.    Wann  die  Dosis  erreicht  ist,  welche  die  Annile  unterdrückt  oder 
ihre  Häufigkeit  vermindert,   so  wird    die  Tagesdosis   allmUig  vermindert, 
und  der  Borax  in  geringerer  Uenge  weiter  gegeben.    Doch  «idenith  M. 
ein  Herabgehen  unter  2,0  pro  die,   weil  kleinere  Dosen   unwirksam   sind. 
Treten  wieder  häufigere  AnRIle  ein,   so  wird  ein   plötzliches  Steigen  der 
Tagesdosis    empfohlen.     Das  Uittel   soll    möglichst  lange  Zeit  nach  den 
Mahlzeiten  genommen  werden. 


Deny,   Behandlung  der  Epile|>6ie   mit  Strontium   broroatum  und 
Kalium  bromatum.  —  La  Semaine  m^d.,  No.  41. 

Vom  1.  December  1891  big  1.  Juli  1692  hat  D.  7  Epileptiker  mit 
Strontium  bromatum  bebandelt.  Während  dieser  Perlode  hatten  diese 
7  Epileptiker  246  Anftlle.  In  der  entsprechenden  Zeit  des  vorhergehenden 
Jahres,  wo  sie  mit  Kalium  bromatnm  behandelt  wnrden,  halten  sie  331  An- 
fälle, also  85  Anfälle  mehr.  Die  Dosis  war  für  beide  Präparate  genau 
dieselbe.  Kiemais  hatten  sieb  Erscheinungen  von  Bromismue  gezeigt.  Bei 
einem  Patienten,  dessen  Anfälle  nach  Strontium  bromatum  sich  erheblich 
verminderten,  schwanden  auch  die  bisherigen  pestepileptiachen  Erregungs- 
uistinde.  D.  hält  demnach  das  Strontium  bromatum  für  ein  ausgezeich- 
netes Ersatzmittel  des  Eal.  bromatum.  S. 

Kiiielae,  Hydrastinin  bei  Epilepsie.  —  Semaine  m^dicate,  No.  47. 
Verf.  versuchte  nach  Vorgang  AreAangtItig's,  welcher  die  anticonvulsive 
Wirkung  des  Hydrastinin  bei  Thieren  beobachtet  hatte,  das  Präparat  bei 
Epilepsie.  Er  gab  in  wässeriger  Lösung  0,01—0,02  pro  dosi  und  0,05—0,1 
*  pro  die.  Zwei  Patienten  zeigten  keinen  Brfolg,  bei  3  andern  zeigte  sich 
Bnckguig  der  Anßlle  hinsicbttich  Frequenz  und  Intensität.  S. 

Cotaol,   lieber  die  Natur  der  Hysterie.    —    Bulletin  de  la  soäüi 

de  iii4decine  mentale  de  Belgique.    MHra. 

Verf.  führt  etwa  Folgendes  aus: 

Die  Hysterie  wurde  früher  öfters  verkannt,  erat  die  klinische  ICedicin, 
besonders  in  Folge  der  Bemühungen  von  Chareot,   hat  dieselbe  genauer 
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cIsssiGcirt.  Letzterer  bat  merst  eine  systematische  Beschreibniig  dcrvAta 
gegeben,  indem  er  geirisse  .Stigmata*  aurstellte.  Die  Hysterie  hängt  niebi 
TOD  besonderen  Charsblereigenschaften  oder  von  seiuellen  Eicfssm  ab, 
wie  man  meistens  annahm,  sondern  sie  ist  eine  hereditäre  Erkrankung  dci 
Centralorgans.  Trotzdem  gibt  es  noch  viele,  die  dieselbe  für  eine  b«60- 
dere  Charaktereigenschaft  halten.  .Tragödie  oder  Komödie,  das  ist  at 
Hysterie-*  Chareat  fand  dieselbe  oft  mit  Neurasthenie  Tergesellschafkt. 
Pathologisch  anatomisch  ist  diese  Alteration  des  Centralorgans  allerdiagi 
Dicht  nachweisbar,  aber  sie  documentirt  sich  doch  functionell  durch  gewisK 
Abnarmititen. 

Eines  der  gewöhnlichsten  Stigmata  ist  die  Anästhesie,  entweder  *b 
totale  oder  Hemianistbesie.  Diese  Gefühl sabnormität  verkennen  die  Eraokra 
oft,  wie  an  einem  Beispiel  erörtert  wird.  Ebenao  verhält  es  sieb  auch  mh 
andern  Sinnesgebieten,  so  mit  dem  Geschmack,  Geruch  und  dem  Gehör 
Es  kommt  dabei  wohl  zu  einer  Erregung  der  Centren,  aber  dieselbe  wird 
nicht  percipirt  Eines  der  weiteren  diagnos tischen  Merkmale  der  Bysterit 
sind  die  CoDiracturen,  die  nach  Verf.'s  Ansicht  auch  auf  einer  erb&hieti 
Reflexe rregbarkeit  des  Centralorgans  beruhen.  Bei  den  Hysterischen  i« 
die  Nerven  Substanz  erregbarer;  darauf  beruht  auch  der  hysterische  Anfall 
mit  allen  seinen  Symptomen,  wozu  Verf.  einige  Beispiele  anführt. 


JoUy,  Ueber  Hysterie  bei  Kindein.  —  Berlin,  klia.  Wochenscfarift, 
No.  34.  . 

Es  kommen  bei  Kindern  sowohl  alle  localen  Erscheinungen  der  Hysterie 
vor,  als  auch  die  AufUte  und  die  eigentliche  Geistesstörung  Hysterifcher- 

Hartnöckige  Schmerzen  finden  sich  tbeils  in  beliebiger  Localisatian, 
theils  als  Gelenkneurosen.  Hit  ihnen  können  sieb  Paralysen  und  Anäd- 
hesien  verbinden,  besonders  bei  Kindern,  welche  länger«  Zeit  «egei 
anderer  Krankheiten  im  Bette  liegen  mussten.  Sie  fühlen  sieb  ausser  Bett 
durch  Schmerz  oder  Schwäche  unßhig  zu  Bewegungen,  daraus  entwickelt 
sich  Conlractur  und  Lähmung,  während  in  der  Bettlaga  eine  gewisse 
Bewegungsfihigkeit  vorhanden  ist  Paraplegische  Störungen  überwiegtn. 
es  findet  sich  aber  auch  Hemi.  und  Uonoplegie.  Besonders  nach  Infloeau 
sah  Verf.  halbseitige  hysterische  Paresen  mit  Anistbesien. 

Zu  diesen  Erscheinungen  gesellt  sich  hluüg  Tremor  des  beMlfnea 
Gliedes,  oder  der  Tremor  tritt  als  vereinieltes  primäres  Symptom  iul, 
letzteres  besonders  nach  Traumen.  Verf.  erwähnt  einen  Fall  von  beftifw 
Schüttelkrampf  der  Beine  bei  einem  7jährigen  Uödchen,  «elcher  jedescul 
bei  der  aufrechten  Stellung  eintrat,  im  Liegen  aufhörte  und  noch  Smollg« 
Farad isation  verschwand. 

Auch  die  Krämpfe  der  Atbmungs-  und  Stimm muscolatur,  sowie  Singuliu 
und  Rnctus  kommen  bei  Kindern  vor.  Von  Sprachstörungen  finden  ÜA 
Stammeln,  gezierte,  lispelnde,  flüsternde  Sprache,  knrtere  oder  anballeniltR 
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Stummheit.  Ein  llj&fariges  Mädchen  mit  bjBteriscber  Aotecedenz  b»tte 
wiederholt  längere  Anfälle  von  Stummbeit  nod  Taubheit.  Beide  Symptonie 
lerscbwanden  rascb,  nachdem  in  Gegenvart  der  Kranken  lon  der  Noth- 
wendigkeit  einer  Operation  und  von  der  beabsicbliglen  Varelellung  in  der 
Klioik  gesprochen  worden  nar.  Das  Sind  hatte  augenscbeinlicb  gebort 
Auch  bezDglicb  der  hysterischen  ßljndbeit  glaubt  Verf.,  dass  es  sich  nicht 
am  ein  TOtiBtändiges  Nichtsehen  handelt,  sondern  bücbslens  um  ein  ver- 
mindertes oder  lerändertes  Sehen.  Auch  vollstänilige  Analgesie  bei  tiefen 
Stichen  dürfte  bei  Kindern  selten  sein. 

Der  bjslerische  Anhll  tritt  bei  Kindern  bald  in  der  Form  Ton  ge- 
steigerten Affectäusseningen  auf  (Lach-,  Wein-,  Schreikrimpfe),  bald  in 
mehr  epiteptiformeu  Anfällen,  besonders  häutig  aber  in  der  Form  der 
complicirlen  Bewegungen  der  Chorea  magna,  für  welche  Chareot  die  tref- 
fende Bezeichnung  Clownismus  eingeführt  hat.  Hierbei  besteht  wohl  eine 
gewisse  traumartige  Alteration  des  Bewusstseins,  es  lasat  sich  aber  auch 
während  der  Änftlte  feststellen,  dass  die  Kranken  gewisae  Wahrnehmungen 
machen  und  mit  Absiebt  handeln.  Durch  Isolirung,  kalte  Begiessung, 
durch  Faradisation  sind  diese  Anftlle  meist  bald  zu  beseiligen.  Verf.  fährt 
2  prägnante  Beispiele  you  solchen  Kindern  an,  «eiche  für  Besessene  ge- 
halten wurden. 

In  ätiologischer  Hinsicht  stimmt  J.  mit  BtnotA  darin  üherein,  dass 
Oeschlechtsreimngen  und  namentlich  Onanie  die  Gntwickelung  der  Hysterie 
bei  Kindern  begünstigen  können,  aber  durchaus  kein  so  häufiges  ursäch- 
liches Uomeut  bilden.  Aetiologiach  wichtiger  ist  erbliche  Belastung  und 
Anämie  in  Folge  von  erschöpfenden  Krankheiten  oder  schlechter  Nahrung. 
Als  auslösendes  Moment  führt  J.  gewisse  Scbuleinflüsse  an,  nämlich  bei 
unbegabten  oder  lässigen  Kindern  Einschüchterung  durch  den  Lehrer  und 
Erregung  von  Angstzuständen,  bei  begabteren  gekränkter  Ehrgeiz  und 
Schädigung  durch  das  lange  Sitzen  und  den  Aufenthalt  in  beissen  Räumen. 
Bei  Kindern  der  ersten  Art  beobachtet  man  häufig,  dass  sie  Krankheits- 
erscheinungen mit  der  Absicht  produciren,  um  irgend  einer  Unannehmlich- 
keit zu  entgehen.  J.  ist  der  Ansicht,  dass  eine  solche  Simulation  besonders 
Ton  krankhaft  disponirten  Kindern  geübt  wird. 

Femer  begünstigt  die  grosse  Lebhaftigkeit  der  kindlichen  Phantasie, 
unter  Mitwirkung  von  pathologischen  Zuständen,  die  Entwickelung  voD 
hysterischen  Zuständen.  Besonders  gilt  dies  für  das  eigenthümliche  Delirium, 
welches  man  bei  den  AnAUen  hysterischer  Kinder  beobachtet.  Lebhafte 
Traumvorstetlungen  geben  den  Kindruck,  als  gebe  das  Kind  ganz  in  der 
erträumten  Rolle  auf,  während  es  leicht  aus  dem  Delirium  zu  erwecken 
und  in  die  Wirklichkeit  zurückzuführen  Ist  Die  gesteigerte  Einbildungs- 
kraft vermittelt  auch  das  Zustandekommen  der  localen  hysterischen  Sym- 
ptome. Irgend  eine  abnorme  Empfindung  in  einem  Körpertbeile  erweckt 
die  Vorstellung  von  Qebrauchsunßibigkeit  desselben  und  hieraus  entwickelt 
sich  die  Ueberzeugung  von  einer  Lähmung  oder  Contractur,  Hyperästhesie 
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oder  Analgesie,  eine  Uebeneagnag  welche  gtetAwertliig  ut  eioeB  wMIieh 
bestebenden  Zustande. 

E*  ergibt  sieh  ans  den  Angefabrtea,  iUm  die  Hrsterie  keiM  tob  den 
OHutolien  aoegebende  Beftenenrose,  Mindeni  eine  ptjttüsch*  AffiMtian  ist 

Die  bekannten  AnKhannngsB  nber  die  HTst«rie  *on  JtfAäu  and 
Ojfnimm  bUt  J.  nicbt  för  «rachöpfend.  Er  erbUekt  du  WeMiitliefae  dar 
Bjfterie  darin,  daw  neben  der  Vertndening  der  iffectiTen  ood  refladori- 
schen  Erregbarkeit  das  psychische  Symptom  der  getteigerten  Eintödn^i- 
kraft  Torbandeo  ist.  Erst  wenn  in  den  durch  den  körperlichen  (nerTÖsen) 
Znstand  angeregten  Symptttmen  die  Wiiiong  der  gesteigerten  Einbildmigs- 
kiaft  biuDtritt,  erst  dann  entsteht  der  hysterische  SymptoDMBComplai. 

Pttimawt,  J.  W.,  Hysterie  bei  Kiadern.  —  Tbe  jODinal  of  nerrons 
tnd  meoUl  dis.     Juli. 

Amarikanisehe  Autoren  berichten  nadi  P.  mit  selten  aber  Hysterie  bei 
KiDdera.  P.  beobachtete  sie  bei  Reichen  wie  bei  Anoea,  in  der  Stadt  wie 
aaf  dem  Lande.  Er  weist  sie  aof  den  michtigen  EinfloBS,  den  ausaer  der 
BereditU  die  gcbidiicb«  üewohnheit  ausöbt,  den  Kindern  acboo  im  ersten 
oder  iweiten  Lebensjahre  Thee  oder  Safe  mehrmals  täglich  zu  geben.  Die 
Ton  CiarcM  beschrie benau  4  Perioden  der  byiterischen  Anfälle  beobachtete 
P.  nicht  Et  fehlte  stets  die  Periode  der  plastischen  StelliingeD  und  oft 
die  de*  Delirs.  Hysterische  LUmnngen  und  ContractureD  waren  binfig. 
P.  hkit  die  Prognose  im  Allgemeinen  fär  günstiger  wie  bei  &-«aclisenen 
und  twar  mm  so  mehr,  je  wechselnder  der  Charakter  der  Symptome  ist 

ForMr. 

Af/ra,  Samuel,  Hysterie  bei  einem  Kntben  von  S  Jabren.  —  Tbe 
Anericaa  Laneet.  Juli. 
Ein  froher  gesunder  8  Jahre  alter  Knabe  Nfaielt  im  Deiamber  1891 
Schlage  auf  den  Kapf,  ohne  sichtbare  äussere  Verietnuigen  davon  lu  tragen. 
Bald  nachher  heftige  Kopfschmereen  ohne  bestimmte  LocalisatioD-  In 
Januar  ein  Ohnmachtssnfatl.  Später  AnAIie  lOn  conralsireu  Bewegungen 
ohne  Bewnsstseinsstörung,  dabei  ineohärente  Reden.  In  spätareo  Anfillea 
Conlorsionen  des  ganzen  Körpers,  Opislbotonas.  Unter  roborirender  Be- 
handlung und  N ich tbeach taug  dar  Synsptona  wurde  Besserung  erzieh. 

Troi^tridffe,  G.  R.,  Beiiehung  twischen  Cborea  und  Epilepsie.  — 

Tbe  Alienist  and  Nenrologist    Januar. 

Tt.  ist  auf  Grund  eigener  Beobaditnngen  sowie  ron  F^len,  die  erw) 
der  Literatur  zusammengestellt  hat,  der  Ansicht,  dass  iwischen  Chorea  asil 
Epilepsie  eine  beslimmla  Verwandtschaft  besteht  Seine  recht  lesenawsiilm 
Ausführungen  fasst  er  in  folgenden  Schlusssäben  luaammen. 
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Es  besteht  eine  iniii^  Beiiehuog  zwischen  EpUepsie  und  Chorea. 
Beide  ETkranVungsformeD  beruhen  auf  StäniDgen  der  motoriecben  und 
Intel leetuellen  Centren  im  Qebirne  und  unterecbeideu  sich  nur  der  Inten- 
sität nach.  Chorea  schafft  eins  Pr&dispositioD  fär  Epilepsie  and  Epilepsie 
umgeltehrt  für  Chorea;  das  erstere  Verhftltniss  kommt  jedoch  häufiger  vor. 
Chorea  io  der  einen  Oeneration  liana  Epilepsie  in  der  nächsten  oder  einer 
der  folgenden  Generationen  nach  sich  ziehen  und  umgekehrt  Eine  neuro- 
patbische  Belastung  der  Eltern  kann  bei  dem  einen  Kinde  Chorea,  bei  dem 
■ndem  Epilepsie  zur  Folge  haben.  Bei  beiden  Erkrankungen  finden  sich 
mehr  oder  veniger  deutlich  ausgeprägte  Geiste setörungeo.        Vortier. 

Bremer,  L.,  Intermittirende  hysterische  (?)  Paralyse.  —  The  Alleoist 
and  Neurologist.     April. 

Der  mitgetheilte  Fall  betrifft  einen  t6jibrigen  Knaben,  welcher  in 
seinem  5.  Lebensjahre  einen  Fall  auf  die  rechte  Kopfseite  mit  nachfolgen- 
der leichter  Bewusslseinsstörnog  erlitten  hatte.  Bei  diesem  Patienten 
stellte  sich  ein  SchwSchegefähl  im  linken  Arm,  sp&ter  im  linken  Bein  «in, 
dann  eine  motorische  und  sensible  LUimung  des  ganzen  Körpers  mit  Ans- 
nafame  des  rechten  Auges,  welche  jedoch  nach  einigen  Tagen  bis  auf  eine 
UhmuDg  der  unteren  Bxtremitäten  schwand.  Kniepbfinomene  dabei  nor- 
mal. Die  in  ÄuBsicbt  gestellte  Hypnose  bewirkte  plötzliche  Besserung  der 
LfthmungeerscheinuDg.  Im  weiteren  Verlaufe  jedocb  nahmen  die  Llbmungs- 
erscheinnngen  wieder  erhablicb  zu,  auch  schwanden  die  Kniephinomene; 
'  die  Annahme  einer  organischen  L&sion  wurde  wahrscheinlich.  Später 
schwanden  die  Libmungsersch einungen  wieder  völlig,  während  die  Enie- 
ph&nomene  nicht  wiederkehrten.  B.  stellt  die  Wahrscbeinlichkeitsdi^fnose 
auf  bjsteriscbe  L&bmung.  Vonler. 

Hvghee,  C.  B.,  Bysteriscbe  Symptome  bei  organischen  Nerveokrank- 
heilen.  —  Tbe  Alienist  and  Neurologist.  Juli. 
B.  bekämpft  den  Fehler,  beim  Besteben  einiger  hysteriscber  Symptoms 
gleich  alle  Krankheitserscheinungen  als  hysterische  auffassen  zu  wollen. 
Bei  Hysterischen  tritt  die  ihnen  innewohnende  krankhafte  Disposition  oft 
erst  unter  der  Einwirkung  einer  andern  körperlichen  oder  geistigen  Er- 
krankung hervor.  B.  hat  in  vielen  FUlen,  in  denen  die  Diagnose  nur  auf 
Hysterie  gestellt  war,  bei  der  Section  organische  Erkrankungen  —  u.  A. 
multiple  Sklerose  —  vorgefunden.  Er  cilirt  einen  AufeaU  son  Battard:  the 
Simulation  of  hyiteria  by  organic  disease  of  the  nervous  System,  ist  jedoch 
nicht  der  Ansicht,  dass  die  multiple  Sklerose  der  Hysterie  ähnliche  Sym- 
ptome hervorruft,  sondern  der  Ansicht,  dass  thatsächlich  Hysterie  voriiegt, 
welche,  vorher  latent,  durch  die  Sklerose  manifest  geworden  ist.  ff.  er- 
wähnt femer  aus  der  Literatur  und  eigener  Beobachtung  Fälle,  in  denen 
organische  Erkrankungen  mit  Hysterie  combinirt  auftraten.        Vorutr, 
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Janel,  fanaesUifaie  hyiteriqoc  — -  Areh.  de  fieuroL,  No.  69. 

Verf.,  Profeuor  der  Philosophie,  beabsichtift  die  Psycholofie  der 
Hjateriscben  zu  anal jsi reo  und  betont  mit  der  Anlstbesie.  Er  iiDter- 
«cbeidet  3  FumeD  der«elbeii.  1)  Die  Bjatematisirle  ADittfaesie. 
Eine  beHtimmte  Gruppe  lun  EmpfiDdungen  eines  SiDoea  «erden  nkhl 
•ppercipirt,  wlbread  alle  anderen  Eindrücke  desselben  Sinnes  empAinden 
»erden.  Lliese  beim  Bjpnotismus  durch  Suggestion  berrorzurufende  Er- 
scheinuDg  findet  sieb  &udi  beim  natürlichen  Somnambuliamus,  aber  auch 
bei  Hysteriscben  im  »eben  Zustande.  So  geben  t.  B.  gewisse  Gescfamacks- 
eindrücke  *arloreti,  oder  eine  Kranke  mit  An&slhesie  der  Hinde  kana  nur 
noch  gewisse  Toileliengegenstände  durch  das  Oefübl  DDterscheiden.  Verf. 
vermutbet,  dass  In  solcbeo  Fillen  die  Verlheilung  der  erbaltenen  Empfin* 
düngen  loa  gewissen  berrscbenden  Vorstellungen  abhängt.  2}Locali- 
sirte  Anästhesie.  Anästbesie  bestimmter  Körpertbeile,  auf  der  Bsnt- 
oberHicbe  immer  mit  scharfer  Linie  abgagreott  Bei  hysterischer  Kiodfaeit 
ist  nicht  nur  die  Retina  empfinduogslM,  sondern  auch  die  ConjoncdTa, 
ja  sogar  die  Lider.  Uiemach  scheinen  bei  dieser  Anästhesie  die  gewöhn- 
lichen Associationen  unserer  Empfindungen  eine  ßolle  in  spielen  und  die 
Vertheilung  zu  bestimmen.  3]  Allgemeine  Anästhesie,  dieselbe  ist 
weder  gellhrlich  noch  lästig,  sie  ist  nicht  von  circulatoriMben  oder  nutri- 
tiven Störungen  begleitet  und  hindert  die  normale  Fonctian  nicht  Heist 
weiss  der  Betreffende  garnichts  *on  seiner  Anästhesie,  während  bei  orga- 
niacher  Anästhesie  (i.  B.  bei  Syringomjelie)  Ton  all  dem  das  G^entbeil 
der  Fall  isL  Dies  gilt  sowohl  von  der  Anästhesie  der  Haut,  wie  von  den 
Anästhesien  der  Sinnesorgane.  Verf.  führt  folgende  Beobachtungen  an: 
Er  eleklrisirte  ein  h;sterisches  U&dcfaen  mit  absoluter  Bautanästhesie.  Ob- 
gleich nun  irrtbümlicher  Weise  die  Elektroden  nicht  mit  dem  Appante 
verbunden  waren  und  PaL  das  Aufsetzen  derselben  nicht  sehen  konnte,  so 
trat  doch  jedesmal  beim  Aufsetzen  der  negatiren  Elektrode  eine  Huskel- 
zuckuDg  ein. 

Ein  hy&ieriechea  Hädcbcn  hatte  jedesmal  im  Verlaufe  des  bystero- 
epileptischen  Anfalles  eine  schreckhafte  Vision,  sie  stand  dum  eine  Stunde 
laug  fa^t  unbeweglich  mit  vorgestreckten  Bänden  da.  Die  Knnke  war 
BDästhelisch  und  der  Muskelsinu  war  so  tollsikndig  aufgehoben,  dass  sie 
bei  piritilichem  Augenschluss  zusammenstörate.  Schloss  man  ibr  non  die 
Augen  und  brachte  sie  dann  in  jene  schreckhafte  Stellung,  so  trat  ein  An- 
&II  ein. 

Ein  hysterischer  Uann  halte  jedesmal  während  eines  Anfalles  die 
Vision  einer  Feuer>brunst  und  schrie  Feuer.  Die  Erwähnung  einer  Feaen- 
bmnsl,  ilas  Zeigen  einer  kleinen  Flamme  genügte,  um  bei  ihm  einen  An- 
fall hervorzurufen.  Das  Gesichtsfeld  war  links  auf  30°  eingeengt.  Hu 
schloss  nun  das  rechte  Auge  des  Kranken,  liess  ihm  Ton  dem  Periaclii 
<lie  .Vilte  fi\iren  und  hielt  ein  brennendes  Streichholz  auf  den  SO",  tko  in 
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dem  Bereich  der  imästbelischeit  Zoae  der  Retina.  Sofort  bekam  Pat  einen 
hystero-epilept.  Anfall. 

Zur  ErkULrunK  dieser  Tbatsacben  fäbrt  Verf.  folffendea  veiter  aus: 
1)  die  Empfindungen  existiren  im  menschlichen  Geiste  in  2  Formen,  nfim- 
lich  unter  der  Form  der  persönlichen  (selbst  benussten)  Perception,  welche 
dnrcb  volles  Benusstsein  und  das  Bewnsstseln  der  Persönlichkeit  charak- 
lerisirt  ist,  und  unter  der  Form  von  elemeolaren,  halb  bewnssten  (sttb- 
conscientes)  Empfindungen,  nelche  nichl  mit  der  Persönlichkeit  verknüpft 
worden.  2)  Die  persöulicfae  Perception  bann  verschwinden,  w&hrend  die 
elemeolare  Empfindung  fortbesteht.  Dieser  Untergang  der  persönlichen 
(setbstbewussten)  Emplindung  erfolgt  nach  einem  ähnlichen  Mechanismus 
wie  deijenige  des  Zerstreutseins. 

Es  wird  sonach  angenommen,  dass  im  Zerstreutsein  und  bei  der  hyste- 
rischen Anästhesie  die  balbbenussten  (subconscientes)  Empfindungen  fort- 
bestehen als  elementare  Erscheinung. 

Einen  Beweis  für  die  -Richtigkeit  dieser  Anschauung  erblickt  Verf.  in 
dem  Fortbestehen  der  Reflexe  bei  der  hysterischen  Äudsthesie  (Cremaster- 
Abdominal-Reflei,  vasomotorische  Reflexe,  pupill&re  Reflexe).  Auf  starkes 
Kneifen  des  anästhetischen  Armes  trat  bei  einer  Hysterischen  Erweiterung 
der  Pnpitle  ein.  Legte  man  einer  anderen  Hysterischen,  ohne  dass  sie  es 
sah,  eine  Scheere  in  die  anästhetische  Hand,  so  fügte  sie  die  Finger  als- 
bald in  die  Ringe  derselben  und  öffnete  und  schloss  sie. 

Derartige  Empfindungen  werden  auch  zum  Ausgangspunkt  von  Asso- 
ciationen. Verf.  sagte  einer  Hysterischen,  sie  werde  einen  Schmetterling 
sehen,  wenn  er  an  ihrer  anästbettschen  Uaad  den  Daumen,  und  einen 
blauen  Vogel,  wenn  er  den  kleinen  Finger  berühre.  Nachdem  ihr  die 
Augen  verbunden  varen  rief  sie  bei  Berührung  des  kleinen  Fingers  „der 
schöne  blaue  Vogel",  und  bei  Berührung  des  Dnumens  .ach  nein,  es  ist 
ein  Schmetterling".  —  Zu  der  Kranken  Isabelle,  deren  linkes  Auge  blind 
ist,  sagte  J.i  ,wenn  ich  Dir  die  blaue  Farbe  zeige,  so  hörst  Du  Glocken 
läuten*.  Man  schloss  ihr  das  rechte  Auge  und  hielt  ihr  farbige  Wolle  vor 
das  linke.  Anfangs  sagte  sie,  es  sei  alles  dunkel,  sobald  aber  blaue  Wolle 
vorgehalten  wurde  rief  sie:  ,ach,  ich  hüre  die  Glocken*. 

Von  jenen  Empfindungen  bleiben  auch  Erinnerungen  zurück.  Bertha 
leidet  an  einer  hysleriachen  Anästhesie.  Man  verbindet  ihr  die  Augen  und 
gibt  ihr  einen  kleinen  Gegenstand  in  die  Hand.  Sie  tastet,  fühlt  aber 
Nichts.  Man  hält  ihr  ein  Riechfiäachchen  unter  die  Nase,  sie  riecht  nichts, 
denn  es  besteht  Anosmie.  Nun  versetzt  man  sie  in  somnambulen  Zustand 
und  jetzt  antwortet  sie  auf  die  beznglicbeo  Fragen :  „Sie  haben  mir  einen 
kleinen  Blumen  st  rauss  in  die  Hand  gegeben  und  mich  Orangenwasser 
riechen  lassen".  Auch  für  den  Uuskelsinn  besieht  diese  Erinnerung,  wie 
Vorf-  durch  einen  ingeniösen  Versuch  nachweist 

Wenn  der  Verlust  der  persönlichen  Perception  wirklich  dem  Zerstreut- 
sein    Uinlich  ist,    so  mnsg   es    möglich   sein  die  Anästhesie  Hysterischer 
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dank  dja  AubMrfcMMkelt  n  modifidraiL  In  der  Tbtt  wt  diM  te  FbIL 
Einer  BjfUri«ctMB  wird  eine  rotbe  Oblmte  »of  die  reckte  >Aiathadadw 
Hknd  pklebt  BnUnnt  bttrwHat  de  ibre  Band.  Ihn  «endet  ihr  mm 
den  Kopf  auf  die  Seile,  kneift  rie  leiebt  in  die  Hand,  «od  eie  raft,  maa 
koetfa  lie.  N'aek  «enigen  AufeRbUcken  ist  aber  die  Anäithesie  wieder  da- 
K«  itt  aaeh  DÖfbeh  bei  Hyrteriackea  dnreh  Abknken  der  Anfnerktaakeit 


Bei  maBchen  firvteriscbeii  felinfen  alle  derartigen  Vervade,  bei  an- 
deren geünfsn  die  meisten,  können  aber  nicbt  jedesmal  mit  g)ei«k  gim- 
■tigern  Beanttate  wiederholt  werden,  endlich  ^M  ea  Kranke,  bei  welcbea 
der  Nachweis  tod  halbbewoMten  Empfindongen  öberbanpt  nicht  gelingt. 

Die  byiteritche  Ankstbesie  hat  ibren  Site  in  der  Oebtnirinde.  Die 
elesenlaren  Enpfindnngen  bleiben  tob  ihr  onbcrnhrt  Sie  erstreckt  sieh 
anf  die  penÖnUche  Perception,  welche  naa  gestattet  jederzeit  die  neoan 
Eindrücke  nnter  sich  and  mit  den  SelbstbawnsslaeiD  (netion  de  la  per- 
•onoalile)  in  lerbinden.  Die  hyater.  An&stbesie  beruht  anf  einer  Sebwkehe 
dieser  Synthese,  sie  itt  eine  Kranklteit  der  Persönlichkeit 

Jamel,  Die  hjiterisGhe  Amnesie.  —  Arch.  de  Neurol.     Jali. 

Verf.  hilt  die  Amnesie  fär  eint  der  CardinalsTmptüme  in  derBjsteric. 
Er  beschkfügt  «ich  mnichst  nor  mit  den  nilen  von  typischer  Amnesie. 

Die  Amnesien  theilt  er  in  drei  Gruppen  ein:  1}  in  rystematinrta, 
2)  localisirte  und  3)  allgemeine  oder  wieder  in  sich  abgeschlossene  (cod- 
trnues}.  Die  ersteren  sind  die  am  meisten  TOrkommeoden.  Die  Ktsaken 
leriierea  hierbei  eine  gewisse  Kategorie  ihrer  Ennnerangen  und  bild^ 
&irb  nun  mit  ähnliehen  Erinnerungsbildern  zusammen  ein  System.  Alt 
Beispiel  fnbrt  Terf.  ein  junges  Hkdehen  an,  das  ihn  ganz  genan  kannte, 
nach  einem  hyaleriachen  Anfall  ihn  jedoch  plötzlich  ToHstimdig  Tcrgessen 
bslte.  Nach  der  Bypnotieirang  der  PaL  stellte  sich  indessen  das  Terioi^ 
gegangene  Erinnernngabild  wieder  ein.  Aehnlich  feihielt  es  sieh  anck 
mit  einer  (on  Ckareoi  Torgettelllen  Pat,  die  nach  einem  hysteriscfa«!  An- 
bll  die  englische  Sprache,  «reiche  sie  Totfaer  vollstkodig  beherrschte,  giio- 
lich  verlernt  hatte- 

Dia  localisirten  Amnesien  gehören  alle  einer  beatimmlen  Lebeniepoche 
der  Kranken  an. 

Endlich  kann  die  Amnesie  sich  auch  auf  alle  Erinnerangsbüder  er- 
strecken, obwohl  das  selten  TOrkommt.  Biufiger  ist  aoch  die  nach  TerC 
Vorschlag  so  benannte  .Amnesie  conleaae*.  Von  einem  gewissen  Zeit- 
punkte an  verliert  der  Kranke  die  Erinnerung. 

Im  zweiten  Tbeil  hebt  Verfasser  hertor,  dass  bei  der  hysterildMB 
Amnesie  die  Brhallung  der  Erinnerungsbilder,  die  ja  einen  Tbeil  des  Ge- 
dScbtnisses  ausmachen,  nicht  Terloren  gebL  AU  Beispiel  fährt  er  zwri 
junge  Ukdchen  mit  hysterischer  Amnesie  an,  denen  man  die  Terschwui- 
denen  Erinnerungsbilder  wieder  guggeriren  konnte.     Das   zweite  psycbol«- 
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glich«  Phlnomen,  das  zum  GedKchtniss  gehört,  besteht  io  der  Reprodactieo 
der  Bilder.     Dies  tomiot  bei  der  Hysterie  »nch  TOr. 

Nur  du  dritte,  die  eigentliclie  Perception,  feblt  bei  derselben. 

Im  dritten  Abschnitt  findet  Verf.  eine  Analogie  zd  der  bjsteriicben 
Amnesie  in  den  Anästhesien,  die  bei  dieser  Krankheit  Torkommen.  Bei 
beiden  «erden  nicht  die  Erinnerungsbilder  oder  das  Qefühl  anfgehoben, 
aondern  das  Centralorgan  ist  nnr  nnfthig,  diessiben  zu  percipiren. 

Sobald  nun  alle  Bilder  ausgelassen  werden,  entttehen  die  allgemeinen 
Amnesien;  sobald  dagegen  nur  einzelne  verschwinden,  so  kommt  es  zu  den 
localiairten  Amnesien.  Lanjermami. 

Janet,  Die  Suggestion  bei  Hysleriscben.  —  Arcb.  äe  Neurol.    Nov. 

Verf.  bandelt  von  der  Suggestion  als  Symptom  der  Hysterie.  — 
W&hrend  bei  Qesnnden  die  Oedankenassocialion  durch  Kritik  und  Wille 
geregelt  wird,  entwickelt  sich  bei  Hysterischen  im  Änachluss  an  eine  eigene 
oder  Bafgenommene  Vorstellung  automatisch,  ohne  Tbeilnahme  des  Willens 
and  der  PersoDalit&t  das  ganze  System  von  Oesichts-Qehörsbildem,  Affecten, 
Bandlungsimpulsen,  welche  die  Idee  ausmachen.  Die  so  erhaltene  Precision 
und  Vollständigkeit  der  Vorstellung  führt  zu  wirklichen  Handlungen  und 
dem  Glauben  an  die  Objectivit&t  der  Idee.  Das  ist  das  Wesen  der  Sug- 
gestion bei  Hysterie. 

Dieselbe  hat  zur  Voraussetzung  eine  Abschwächung  der  Aufmerksam- 
keit und  des  Willens,  Abulie,  welche  sieb  sowohl  in  dem  Mangel  an  Ini- 
tiative, als  in  dem  Unvermögen  sieb  aus  einem  Zuüland  zu  befreien,  äussert. 
Viele  Fälle  von  der  abuliscbeu  Form  des  Delire  du  doute  gehören  deshalb 
hierher. 

Die  Abulie  betrifft  bei  Hysterie  eine  bestimmte  Kategorie  von  Handlun- 
gen. Verf.  unterscheidet  automatische  und  freiwillige  Handlungen  (actes 
volont«ires).  Erstere  sind  alt,  gewohnt,  früher  organisirt,  nicht  im  Augenblick 
geschaffen.  Sie  sind  nicht  von  dem  augenblicklichen  Zustand  der  Perso- 
nalität und  der  Situation  abhfingig,  daher  impersonelie.  Die  letzteren 
werden  durch  die  Personalität  und  Situation  entBcbieden.  Die  Abulie  der 
Hysterischen  bezieht  sich  auf  letztere.  Alle  suggerirten  Handlungen  sind 
automatische.  Durch  das  Zurücktreten  der  actes  votonlaires  findet  die  Sug- 
gestion freies  Feld.  TrBndU. 

CodtCM,  Fall  von  Hysterie,  an  disseminirte  Scierose  erinnernd,  — 
Arcb.  de  Neurol.     Nov. 

48jähriger  Kann.  Hehrere  Apoplexien  in  der  Ascendenz.  Potns. 
Hach  Kopftrauma  Anftill  von  BewnsstseinsstÖmng  mit  folgenden  Kopf- 
scbmenen,  Schwindel,  Zittern.  2.  apoplectiformer  Anfall  mit  kuredauem- 
der  linksseitiger  Lähmung.  Verfolgungsdelir.  Nach  dem  S.  AnMI  Unver- 
mögen 10  sprechen,  linksseitige  Hemiplegie.    Ferner  links:  Hemianfiatbesie. 
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moDoculare  Amiurose,  Oesichlsfeldeimtchrbikung.  Spasme  g1os80-l«M>te, 
Bpiter  Stottern.  InUntiooszittera  im  liakea  Arm  und  Bein.  Beilunf  der 
SprachBtöning  und  Ämbtfopie  durch  Bjpnose -Suggestion. 

Für  Bjsterie  spricht:  die  Aphasie  (ohne  Wortbiindheit  und  Taobheit 
Beilegungen  ton  Zunge  und  Lippen  intact.  Erhaltung  der  Intelligeoi]. 
Die  BegleiterscheiuuDgen  des  Scbwindels  (Pochen  in  den  Seblifen  ete.^ 
die  monaculare  durch  Suggestion  gebeilte  Amaurose,  der  Ch&rakter  dn 
Stolteras,  Iiit«ntioiiBiitteni  kommt  auch  bei  Hysterie  vor.  Gegen  disce- 
minirte  Sklerose  spricht'.  Fehlen  der  charakteristischen  ScbwindelBDlUle, 
Fehlen  von  Nystagmus  und  Reflexerhöhung  etc.  Verl  betont  achliewlich 
die  Aebniicbkeit  des  ersten  auf  Trauma  folgenden  und  der  apileren  Anfalle. 

Tr9mdU. 

Ouitton,  6,,  VerdoppeluDg  der  PersSnIlcbkeit  auf  hysterischer  Basb 
(hysterischer  VlgilambuIJsmiis). —  Progris  medial,  No.  II — 34. 

AufOrund  von  11  aus  der  Literatur  sorgßltig  Kosam mengestell len  and 
2  selbstbeobachlelen  Fällen  der  CAarcof'schen  Klinik  kommt  Verl  za  fol- 
genden Schlüssen: 

Die  hysterische  Verdoppelung  der  Persönlichkeit  gehört  zu  der  ä.  Caie- 
gorie  der  Rihoi'schea  Krankheiten  der  Persönlich keit.  Sie  ist  ein  aller- 
nirender  Wechsel  zweier  verschiedener  Zustand  »formen.  Auf  einen  Zustand 
A  (normaler  Zustand ,  Wachezustand)  folgt  ein  Zustand  B  (Zusland  des 
Vigilambulismus),  auf  diesen  wieder  A  u.  s.  w.  Die  Formen  künneo  sich 
jedoch  ineinanderschieben. 

Vom  Somnambulismus  unterscheidet  sich  der  Zustand  B  durch  da» 
Wachsein,  das  Natürliche,  Nicht -automatenbafte  (Vigilambul Ismus).  Von 
Suggeslionszust&nden  durch  das  in  beiden  Formen  bestehen  bleibende  Be- 
vusstsein  des  Ich's. 

Das  sicherste  Symptom  ist  die  Amnesie  eines  Zustandes  für  den  an- 
deren. Amnesie  beider  für  einander  kommt  vor,  ist  jedoch  nicht  nüthig. 
Häufiger  hat  Zustand  A  keine  Erinnerung  an  B-  Selbst  im  Fall  der  Am- 
nesie bleiben  altgenohnle  Kenntnisse  und  Fertigkeiten,  welche  aulomatiscb 
geworden  sind,  bestehen  (gehen,  tanzen,  lesen,  schreiben,  Uimik);  com- 
plicirlere  werden  vergessen.    Doch  kommen  hier  grosse  Schwankungen  vor. 

In  Zustand  B  können  neue  Kenntnisse  erworben  werden,  für  welche 
alle  folgenden  Zustände  B  Erinnerung  haben,  doch  sind  sie  gewöhnlich 
sehr  flüchtig. 

Fast  constant  sind  Charak lerv erschied enheiten.  In  ß  fühlen  sich  die 
Kranken  gewöhnlich  wobler,  theits  «eil  sie  keine  OedlchtnissIScken  haben 
wie  A,  theils  «eil  die  hysterischen  Symptome  zurückgehen. 

Auf  die  Verschiedenheit  dieser  objectiv  nachweisbaren  hysteriscfacB 
Symptome  legt  Veri.  grosses  Gewicht  (Anästhesie,  Contracturen,  Lähmaa- 
gen,  aesichtsfeldeinschränkuDgen,  Dischromatopsie,  Blindheit  etc.,  erfaÖhle 
neuro-musculära    Empfijiilliclikeit,    Katalepsie).     In  seinen    t>eiden   Pillen 
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siad  dieselben  in  beiden  Zustioden  streng  verschieden,  in  Zustand  B  fast 
verscbimnden. 

Endlich  sind  Verscbledeuheiten  der  hypnotischen  Suggeetibilität  vor- 
banden. In  seinen  Fällen  ist  dieselbe  in  B  vorhanden,  in  A  nicht.  Manche 
Ffttle  von  .wachem  Somnambul ismus"  mögen  deshalb  hierher  gehüren. 

Die  Dauer  der  einzelneu  Zustände  schwankt  von  Hinuten  bis  zu  Mo- 
naten. Häufig  tritt  nach  einer  schwank  enden,  oscillirenden  Periode  Zustand 
B  vollständig  in  den  Vordergrund,  während  A  nur  anfallsweise  auftritt 

Die  einzelnen  Zustandsformen  werden  fast  immer  durch  bjslerische 
Attaquen  eingeleitet  und  geschlossen.  Verf.  hält  deshalb  den  Zustand  B 
für  ein  Äequivalent  der  III.  Periode  des  typischen  Anfalls  (Phase  des  atti- 
tudea  passionelles),  ebenso  wie  den  Somnambulismus.  TrSndU. 

Gbilardueei,  Beitrag  zur  Differentialdiagnose  zwischen  Hysterie  und 
organischen  Hirnerkrankungen.  —  Arch.  de  Neurol.     Nov. 

Verf.  bespricht  au  i  sehr  auafübrlich  mitgetheilten  Fällen  von  Hysterie 
die  DifferentialdiagDOse.  Das  Vorkommen  deutlich  hysterischer  Symptome 
neben  auf  organische  Krankheiten  verdächtigen  ist  von  Werth  für  die 
Diagnose  Hysterie,  doch  nicht  beweisend:  wichtiger  sind  fliessende  Ueber- 
gänge  beider  ineinander. 

Grossen  Werth  legt  der  Verf.  auf  psychische  ätiologische  Momente. 

1.  Fall  (an  partiolle  sensible  Epilepsie  erinnernde  Hysterie)  43  jährige 
Frau,  die  schon  früher  an  Formicationen  in  Zehen  und  Fingern  gelitten 
bat,  zeigt  3  Jahre  lang  Anßüle  von  sensitiver  Epilepsie  der  linken  Körper- 
hälfte: Formicationen  mit  nachfolgender  Lähmung,  von  der  linken  Band 
ausgehend.  Später  wechseln  die  Anfälle  Sitz  und  Ausdehnung,  geben  so- 
gar auf  die  rechte  Seite,  wenn  sich  die  Pat  auf  dieselbe  legt.  Daneben 
Anfälle  in  denen  die  Pat  unßLhlg  ist  zu  sprechen,  Störungen  des  Gedächt- 
nisses. Dazwischen  typische  bystero-epileptiscbe  AnHille,  byperästbetische 
Zonen,  Verlust  des  Gehörs  und  Geschmacks,  Gesichtsfeldetnengung  etc. 
Nach  3  Jahren  Heilung. 

Für  Hysterie  spricht  die  Mannigfaltigheit  der  Symptome  (Lähmungen 
links,  Aphasie  motrice),  das  Wandern  der  Lähmung  von  links  nach  rechts, 
der  günstige  Verlauf. 

Dass  die  Anfälle  lange  Zeit  nur  die  linke  Seite  trafen,  erklärt  Verf. 
damit,  doss  Pat  (Kellnerin)  vorher  den  linken  Arm  stark  überanstrengt 
hatte  und  lange  Zeit  nur  sitzend  mit  auf  den  linken  Arm  aufgelegtem  Kopf 
schlafen  konnte. 

2.  Fall  (an  partielle  motorische  Epilepsie  erinnernde  Hysterie).  Be- 
lasteter 36Jähriger  Mann.  In  der  Jugend  Charakteranom allen,  häufige 
Kop&chmerzen.  Nach  psychischer  Erregung  Anßlle  von  Kop^chmerz, 
Schwindel,  Diplopie.  Nach  einem  Huudebiss  4  Monate  lang  (Incubations- 
leit  der  Lyssa!)  Anßlle  von  Lähmung  und  Zittern  des  (gebissenen)  rechten 
Arms.    Nach  einer  schweren  Hämoptoe  Anßlle  von  Kopfschmerzon,  Doppel- 
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sehen,  Schwindel,  Schirichegefübl;  endlich  epileptifonne  Anftite  mit  tiefer 
Bewusstseinsstöning,  Zungenbiss.  Den  Anfällen  ^ngen  häufig  voran  oder 
folgen  Parese  und  Zittern  des  rechten  Anos.  Daneben  Uemiaiüsthesie. 
Aufheben  des  Geschmacks  und  Oenichs,  OesicbtsfeldeinschTinkuiig  etc- 

Verf.  verwerthet  haupteicblidi  den  Einfloss  der  Psyche  aof  den  Ter- 
lanf.  Bebllensein  des  gebissenen  Anns.  Daner  der  Anfälle  bis  die  G«- 
fahr  der  Tollwuth  vorüber  war.  Der  Zungenbiss,  welcher  in  den  scbva«n 
AnSUen  conetant  war,  kommt  aach  bei  Hysterie  vor. 

3.  Fall  (putielle  cturale  Epilepsie,  Tortänsehende  Hysterie).  ITjUriger 
SeUtlnzer.  Hit  ISJahren  achlägt  der  Blitz  in  seiner  Nähe  ein.  S<Areck, 
kune  Bewusstlosigkeit.  Nach  1  Jahr  tritt  Hacbts  unter  ängatlicber  Er- 
innerung an  den  Blitzschlag  eiK  tonisch-elonischer  Anikll  «of,  Ton  der  lin- 
ken Wade  ausgehend  anf  die  ganze  linke  Seite  ind.  Kopf  sieb  ausdehnend. 
Hinfige  Wiederholung  der  Auftlle.  Einmal  nach  dem  Anbll  34  Stunden 
dauernde  Lähmung  und  Anästhesie  der  linken  Seite. 

Später  tritt  Bewusstlosigkeit  bei  den  Anfillen  ein.  Unter  Hydro- 
therapie und  Hypnose  bessert  sich  jedesmal  der  Zustand,  lu  Hause  treten 
die  Anfälle  wieder  auf.  Daneben  linksseitige  Hemianäathesie,  Fehlen  lon 
ConjuDCtiial-  und  Pharyngeal-Reflex,  Discromatopsie  linkerseits,  G«sichts- 
feldeinschränknng. 

Verf.  scfaliesst  auf  Hysterie  aus  dem  Fehlen  motorischer  Störongeo 
(nach  3jähriger  Krankheit),  fehlender  Erhöhung  der  Refteierregbarkeit,  an) 
der  psychischen  Aura  (Blitzschlag),  dem  Erfolg  der  Spitalbehandlang.  Als 
psychische  Ursache  wird  der  Blitzschlag  mit  dem  folgenden  Schreck,  Be- 
wusstlosigkeit angesehen.  Die  lange  Zwischenzeit  zwischen  Ursache  und 
AnßUen  ist  auch  von  Nothnagel  und  O.  de  Savigni/  beobachtet. 

4.  Fall  (partielle  motorische  Epilepsie,  Beginn  cerebraler  Lues  toT' 
täascbende  Hysterie). 

35jähriger  Mann.  Nach  schwerer  Influenza  treten  starke,  Nadits  ei- 
Kcerbirende  Eopfschmeraen  auf,  welche  monatelang  anhalten;  apoptecti- 
former  Anfall  mit  folgender  Unßhigkeit  zu  sprechen  nnd  zu  schreiben; 
Krampfanftlle  in  beiden  Armen  mit  Verlust  des  Bewussiseins;  im  Anscfalnsa 
an  einen  solchen  Anfall  Lähmung  des  rechten  Beins,  ein  andennsl  des 
rechlen  Arms.  Daneben  HemiaDästbesie,  OesichtsfeldeinschrlnkoDg  etc. 
Femer  7.eigt  Patient  eine  Sprachstörung  (Stottern,  Bellen),  welche  grossen 
Schwankungen  onterworfen  ist  Scbmierkar  zu  Anhng  der  Krankheit  oboe 
Erfolg. 

Verf.  diagnosticirt  suf  Hysterie  aus  den  Schwankungen  in  der  Sprach- 
störung, welche  häufig  plötzlich  Terschwindet,  aus  dem  für  Hysterie  typi- 
schen Gang  (Todd)  nach  dem  2.  Anfall.  Femer  glaubt  der  Verf.  ie  der 
eigentbnmIichenContractur  der  Arme  während  der  Anfälle  eine  AelmlltUeil 
mit  der  Haltung  von  Leuten,  die  an  starken  Kopfschmerzen  leiden,  ta  lebeiL 

Die  Anfälle  setzten  immer  mit  Kopfsdimerzen  ein. 

Einzelheiten  siehe  Original.  Trttdli. 
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Blocq  et  SoUier,  Sur  un  cas  d'bysl^rie  mftle  atypique,  avec 
troubles  parliculaira  de  la  sensibilit^.  —  Le  Progr^  tn^dical, 
No.  18. 

Ein  ISj&briger  Bursch  wurde  vor  5  Jahren  nach  einer  Eiterung  in  der 
linken  Ferse  tod  einer  Hyperftsthesie  des  Gliedes  befalleo,  «elcbe  du 
Geben  hinderte.  Pat.  musste  an  Srücken  geben,  jede  Berübmog  des  Beines 
war  scbmenbsft.  Die  Affectiou  verschwand  plötilich  wieder.  Im  Juli  1891 
iD  der  Nacbt  IVistündiger  Zilteranfall ,  ohne  Verlust  des  Bewusstseins, 
welcher  in  den  nächsten  8  Nücblen  sieb  wiederholte.  Hit  dem  3-  Anfolle 
trat  ein  Lorjngealgeriusch  ein,  wie  ,Han*.  Zugleich  bekam  Pst.  eine 
Empfindung,  welche  er  als  inneres  Zittern  bezeichnet  Nach  einer  Pause 
traten  diese  Anfälle  wieder  für  mehrere  Wochen  auf  und  es  blieb  danach 
bestehen:  das  innere  Zittern,  das  Larjngealge rausch  und  Sensibilitits- 
stöningen  mit  Schwäche  in  den  Beineu.  Hierzu  gesellte  sich  Appetit-  und 
Schlaflosigkeit  und  allgemeine  Schwäche. 

Stat  praes.  den  3.  Sept.  Bleiches,  müdes  Gesicht,  belegte  Zunge. 
Motilität  an  den  Armen  anscheinend  nicht  Terändert,  an  den  Beinen  da- 
gegen flUt  der  mühsame  Gang  auf,  welcher  jenem  bei  spastischer  Para- 
plegie  gleicht  Der  Larynikrampf  „Han*  kehrt  alle  2—3  Uinuten  wieder. 
Oefühl  von  Unruhe,  iu  Folge  dessen  Pat.  sich  beständig  bewegt.  Schmen 
und  Temperatursinn  nicht  alterirt.  Dagegen  entsteht  bei  Berührangen 
am  Kopf,  den  Armen  und  Beinen  ein  Gefühl,  als  ob  die  Baut  aufgehoben 
werde.  Keine  byperästheti sehen  Zonen,  keine  Einengung  des  Gesichtsfeldes. 
Pharfnireflei  erhalten,  Sehnenrefle^ie  erhöht 

Behandlung:  Isolirung,  Hydrotherapie,  statische  Elektricität 
Nach,  2  Tagen  ist  die  Motilität  der  Beine  normal.  Nach  14  Tagen  ver- 
schwindet  das  unangenehme  Gefühl  bei  Berührungen  am  Kopfe  und  den 
Armen  und  nach  weite  reu  8  Tagen  auch  an  den  Beinen.  Das  Larjni- 
geräoBch  verliert  sieb.  Dos  Körpergewicht  steigt  und  Pat.  wird  Hitte  Octo- 
ber  genesen  entlassen. 


Remak,  Zur  Semiotik  der  hjslerischen  Deviationen  der  Zunge  und 
des  Gesichtes.  —  Berl.  klin.  Wocbenscbrift,  No.  40. 
R.  stellt  eine  hysterische  Kranke  vor,  welche  seit  1879  schon  mehr- 
heb AdIobs  zu  nissenschaftlichen  Veröffentlichungen  geboten  hat.  Neben 
verschiedenen  anderen  hysterischen  Störungen  findet  sich  bei  derselben  eine 
linksseitige  Hemiparese  und  Hemianästhesie,  eine  anscheinende  Hemiparese 
des  linken  unteren  Facialis  und  starkes  Abweichen  der  Zunge  noch  rechts. 
R.  führt  den  Nachweis,  dass  die  Deviationen  des  Gesichts  und  der  Zunge 
der  Kranken  auf  einem  Hemispasmus  der  Muskeln  der  rechten  Zungenbälfle 
und  der  rechten  Gesichtahaifte  beruhen.  Die  Kranke  selbst  bat  das  Gefühl 
von  Spannung  in  der  rechten  Qesichtsbälfte   und    der  rechten   Halsseite. 
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Die  hemigputiscben  Symptome  sind  son&cb  bei  der  Erankeii  mit  der  Htni 
an&sthesie  gekreuzt. 

Bezäglicb  der  luteressanten  Eimelheitea ,  welche  sieb  Dicht  für  *ct- 
sucbsneise  Wiedergabe  eignen,  verweise  icfa  auf  das  Original. 

Ckarcol,  Hysterische  Hemiplegie  tod  Blitzschlag.  —  loternaL  klia. 
Bundschau,  No.  8. 

Ein  Säjäbriger  Eorbmacber,  nicht  erblich  belastet,  aber  von  eiaea 
eigenthnmlichea  Reisetrieb  beherrscht,  wurde  als  Soldat  vor  2  Jahrea  toa 
BliU  getroffen.  Er  war  eine  halbe  Stunde  bewusstlos  und  nach  dem  Er- 
wachen auf  der  rechten  Seile  gelähmt.  Danach  traten  rhythmische  Zoekim- 
gen  in  den  Gliedern  ein,  welche  sich  seitdem  anMIswetse  öfter  wiederhol- 
ten. Schwindel  und  Ohrensausen  geht  diesen  AnAIlen  voraiu,  die  Hiitd« 
machen  die  Bewegung  des  Trommel schlagens.  Im  Gegensatz  lu  den  Er- 
scheinungen nach  Lfcsion  der  inneren  Kapsel  ist  bei  dem  Kranken  dv 
untere  Facialis  nicht  afficirl,  die  unlere  Extremität  ist  stärker  betroffen  il« 
die  obere.  Die  obere  Eitremität  ist  bis  zur  Schulter  anästbetiscb,  der 
Huskelsinn  ist  erhalten.  Am  Bein  reicht  die  Anästhesie  bis  znr  Leiste, 
sie  ist  in  der  unteren  Hälfte  des  Gliedes  ausgesprochener  als  in  der  oberen. 
Geruch  und  Geschmack  rechts  sehr  abgeschwächt,  Pbarf  nxreflex  rechts  er- 
loschen, Gesichtsfelder  beider  Augen  eingeengt. 

Beim  gewöbnlichen  Hemiplegiker  wird  im  Gehen  das  steife  Bein  durch 
eine  Art  Circumductionsbewegung  vorwärts  gebracht,  der  Arm  bewegt  sieh 
in  halber  Flexi onsstellung  längs  des  Körpers;  bei  der  hyateriscben  Hemi- 
plegie hängt  der  Arm  herunter,  das  Bein  vird  auf  dem  Boden  geschleift. 

Anders  bei  diesem  Kranken,  er  geht  mehr  wie  Alkoholiker  oder  wie 
Kranke  mit  Neuritis.  Der  rechte  Oberschenkel  erhebt  sich  brüsk,  der  L'd- 
terschenkel  bleibt  schlaff,  der  Fuss  bgngt  herunter,  das  Bein  setzt  schwer- 
miig  auf  den  Boden  auf.  Ch.  nennt  dies  Psendoataxie  oder  , Steppage', 
und  erklärt  die  Erscheinung  dadurch,  dass  die  Lihmung  besonders  die 
Extensoren  und  Flexoren  des  Fusses  befallen  haben. 

Ch.  trägt  Bedenken  diesen  Kranken  zu  hjpnotisiren,  „weil  er  den 
Unglücklichen  nicht  der  Gefahr  aussetzen  will,  noch  andere  Nerrenzußlle 
hervorzubringen".  Er  «ill  aber  eine  Suggestion  im  Wachen  in  der  Weise 
versuchen,  dass  er  Fat  an  jedem  2.  Tage  mit  dem  Dynamometer  ein«  etwa» 
höhere  Zahl  als  die  vorausgehende  drücken  lisst- 

Leber,  Ceber  periphere  Seh  nerven- Affectionen  bei  Hysterischen.  — 
Deutsche  med.  Wochenschrin,  Na.  33. 

L.  thellt  eine  Reihe  von  Fällen  mit  von  rasch  vorübergehenden  Erblin- 
dungen oder  Amblyopien  bei  Hysterischen.  Er  beliebt  dieselben  auf  Süchtige 
Entzündungen  der  Sehnervenstämme  und  vermutbet,  dass  auch  der  mehr 
chrenisch  verlaufenden  sogen.  Anäslhesia  Retinae  eine  periphere  Erkiu- 
kung  der  Sehnerven,  etna  dicht  vor  dem  Chiasma,  zu  Grunde  liegt. 
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Weilt,  Astasie- Abasie  i  type  cbor^ique,  arrit  inslanUD^  de  l'asUsie* 
abasie  par  la  pression  de  certaines  regions.  —  Arcb.  de 
Neuro!.,  Bd.  XXIH. 

Kurze  Beschreibung  eines  Falles  von  Astasie  mit  choreatischeai  Charak- 
ter, in  welchem  durch  Druck  auf  die  Schultern,  auf  den  hinteren  Tbeil  de« 
Stammes  und  die  Olutäalgegend  die  Symptome  der  Astasie  augenblicklieb 
ToUst&ndig  aufgehoben  werden  konnten. 


Boeteau,    Automatisme   somnambulique  avec  d^doublemeol  de  la 
personnalil^.  —  Ann.  m^.-psycbol.     Jan.,  Febr. 

Eine  33Jäbrige,  erblich  belastete  Wittwe,  hatte  im  12.  Jahre  mit  dem 
Eintritte  der  Menstruation  den  ersten  hysterischen  Anfall.  Derselbe  irieder- 
holte  sich  im  16.  Jahre  und  seither  bat  die  Kranke  etwa  alle  Monate 
3  Anfälle.  Am  24.  April  1891  wurde  sie  durch  die  Mittheiluug,  dass  wegen 
eioer  Salpingitis  eine  Operation  nöthig  werde,  sehr  erschreckt.  Sie  verliess 
das  Spital,  empfand  bald  darnach  Qlobusgefühl,  Erstickungsgefübl,  Klopfen 
der  Schläfe,  bekam  leichte  couTulsiviacbe  Bewegungen  in  den  Armen  und 
Terlor  das  Bewusstseiu  3  Tage  lang.  Pat  ist  absolut  unftbig  etwas  über 
ihre  Erlebnisse  in  diesen  3  Tagen  anzugeben.  Pat.  ist  leicht  zu  bypnotisiren 
und  zeigt  deutlich  ein  lethargisches  und  kataleptiscbes  Stadium.  In  der 
'  Hypnose  erzählt  die  Kranke  auf  bezügliche  Fragen  bis  in  die  kleinsten 
Details,  was  in  jenen  3  Tagen  mit  ihr  vorgegangen  ist.  Sie  bat  am  ersten 
Tage  einen  Weg  von  60  km  gemacht,  um  ihr  Kind  zu  suchen,  dann  hat 
sich  ein  Verfolgungsdelir  mit  Hallucinationen  bei  ihr  entwickelt,  welches 
in  maniakalische  Aufregung  überging.  Fat  wurde  von  den  ihr  Begegnen- 
den für  betrunken  gebalten  und  noch  im  Spital  war  man  zweifelhaft,  ob 
es  sieb  bei  ihr  nicht  um  ein  alkoholisches  Delirium  handele.  Nachdem 
Pat.  ans  der  Hypnose  erwacht  war,  so  war  die  frühere  Amnesie  für  jene 
3  Tage  wieder  vorhanden. 

Nach  den  vorhandenen  hysterischen  Symptomen  kann  es  nicht  zweifel- 
haft sein,  dass  es  sich  bei  der  Kranken  um  einen  Anfall  von  hysterischem 
Somnambulismus  mit  Verdoppelung   der   Person   handelt,   und    dass   sich 
•  dieselbe  in  jenen  3  Tagen  in  dem  „etat  second"  befand. 

Ausser  den  hysterischen  Anfällen  fand  sich  bei  der  Kranken  noch 
rechtsseitige  Hemianästhesie,  beiderseitige  Einschränkung  des  Oesichts- 
feldes,  rechtsseitige  Achromatopsie,  Verlust  des  Oenichs  nnd  Qescbmacks 
und  Abschwächung  des  Oehörs  auf  der  rechten  Seite,  Anästhesie  des 
Pharynx,  rechtsseitige  Hemiparese.  Ausserdem  findet  sich  beginnende 
rechtsseitige  Huskelatrophie  und  Verlust  der  Schmerz-  und  Temperatur- 
eiDjitindung  rechts,  ähnlich  wie  bei  Syringomyelie. 
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Metnel,  Somnambulisine  spontane  4ans  ses  rapports  avec  l'hisl^ie. 
—  Arch.  de  Neurol.,  No.  69. 

JH.  tbeilt  die  folgende  Beobschlung  von  einem  17jibr.  skrofulöa«ü  oad 
animischeD  Ufidcben  mit,  velcbes  in  Folge  von  einer  überstandenen  Codti) 
hinkte.  An  demselben  wurden  zuerst  im  16.  Jahre  (Hin  187S)  hysleriscki 
Symptome  beobachtet,  and  zwar:  Abschwächung  der  SeDaibilität  u  d» 
Beinen  mit  Huskelacbir&cbe,  hochgradige  Byper^thesie  der  Mille  der 
Rücke Dwirbelsiule,  so  das9  Fat  bei  Berübrang  schreit,  nerrüser  Busira. 
Ferner  wurde  die  aooBt  niedergeschlagene  Kranke  heiter  und  Tcrganfungs- 
sDchtig.  Am  24.  April  trat  plötzlich  ein  Anfall  ron  Bewusstlosigkeit  uikI 
tiefem  Schlafe  ein.  Volle  Resolution  der  Muskeln,  Puls  60,  Respirationen. 
Vibriren  der  Augenlider.  Fat.  ist  nicht  völlig  auäslhetiscb,  aber  gleichaoU 
durch  die  gewöhnlichen  Mittel  nicht  zu  erwecken.  Nach  1  Stunde  spontann 
Erwachen  mit  ToUer  Amnesie  für  den  Anfall.  Der  Anbdl  kehrte  biä  zou 
3S.  April  (&glich  zur  gleichen  Stunde  wieder  und  «erlief  jedesmal  in  dtr 
gleichen  Weise.  Am  28>  April  trat  dann  Abends  noch  ein  zweiter  Anfall 
auf,  welcher  in  ein  somnambules  Stadium  überging.  Fat.  schien  xa  a- 
wachen,  behielt  aber  die  Augen  geschbasen,  sie  hörte  und  sah  nicht  and 
bemerkte  die  umstehenden  Personen  nur  durch  das  Gefühl.  Die  Baut- 
Sensibilität  war  gesteigert,  die  Bulbi  couTulsiiisch  nach  innen  geroIlL  Pat 
Tersuchte  die  Augeolider  mit  dem  Finger  lu  öffnen  und  sagte  dabei;  ,icb 
sehe  Nichts  als  Roth".  Sie  klagt  über  Schmerzen  im  Kopfe,  im  Leibe,  sie 
habe  ein  rotbes  Eisen  im  Magen.  Sie  steht  auf  ~  immer  mit  geschlossenen 
Augen  — ,  zieht  sich  an,  will  ausgehen  und  entwickelt  eine  grosse  EraH,  . 
als  man  sich  ihr  entgegenstellt.  Hierauf  machte  sie  ihr  Bett  und  legte 
sich  hinein,  sprang  aber  an  die  Thüre,  als  Jemand  aus  dem  Zimmer  ging. 
Sie  sprach  viel  und  rasch  und  verfiel  nach  etwa  2  Stunden  wieder  in 
lethargiechen  Schlaf,  aus  welchem  sie  nach  3  Minuten  mit  voller  Amnesie 
für  das  Vorgefallene  erwachte.  Von  diesem  Tage  an  traten  2  Uonate  lang 
täglich  3  mal  im  Laufe  des  Nachmittags  Anßlle  von  Somnambulismus  au^ 
welchen  ein  lethargischer  Schlaf  vorausging  und  nachfolgte.  Als  man  ihr 
einmal  während  eines  leichteren  somnambulen  Anblies  Wein  in  das  Wasser 
Ihat,  glaubte  sie,  man  wolle  sie  vergiften. 

Verschiedene  Mittel  wurden  erfolglos  versucht,  auch  Hypnotismus. 
Letzterer  veranlasste  eine  Modification  des  somnambulen  Deliriums,  Pal- 
machte sich  über  die  Aerzte  lustig.  Am  1.  Juli  wurde  sie  im  Spital  auf- 
genommen und  lediglich  unter  dem  EinBusse  psychischer  Einwirkung 
blieben  die  Anßlte  vom  4.  Juli  an  weg. 

Charcot,  Toux  «t  bruits  laryng^  chez  les  hysi^riques  les  cboriiquc«, 
les  liqueux  et  dans  quelques  autres  nialadies  des  ceatres  ner- 
veuit,  —  Arch.  de  Neurol.,  Bd.  XXIII. 
Die  Larynjger&usche,  welche  bei  Hysterie  und  bei  anderen  nervöseo 

Affectionen  vorkommen,   treten  theils  als  espiratorische  nach  dem  Modiu 
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des  HuBteoa  «uf,  theils  Ha  inspiratorische  nach  dem  Uodus  de»  Scbluchzens. 
Di«  hysterischen  Larjuxger&usche  ähneln  dem  Qescbreie  lerschiedener 
Tbiere,  dem  Bellen,  Heulen,  Hianen,  Brüllen.  In  mucben  Fällen  handelt 
es  sich  um  UDwillknrliche  Nachahmung. 

Die  fraglichen  Geriusche  haben  folgendes  Oemeinsame: 

1.  Sie  treten  meist  in  Form  von  mehr  oder  neniger  langen  AnßUen 
auf  und  Terschirinden  Nachts  wlbreod  des  Schlafes.  2.  Die  Hustenaoftlle 
etc.  bleiben  von  einander  isolirt  und  wiederholen  sich  in  Gruppen  von  3, 
4,  die  Intervalle  bleiben  sich  immer  nahezu  gleich.  3.  Die  Kranken  leiden 
weder  an  Dyspnae  noch  an  Suffocation,  es  ist  kein  Auswnrf  vorhanden  und 
die  Äuscullation  ergibt  nichts  Abnormes.  Doch  kann  sich  der  hysterische 
Uuslen  im  Anschlüsse  an  einen  Calarrh  entwickeln.  4.  Husten  und  Lar;nx- 
g-eräuscha  sind  gewöhnlich  das  einzige  vorhandene  hysterische  Symptom, 
anderweitige  Stigmata,  wie  Convulsionen,  Globus  Contracturen  oder  Läh- 
mungen finden  sich  selten  daneben.  Doch  lassen  sich  meist  Anästhesie 
und  Einengung  des  Gesichtsfeldes  nachweisen,  ö.  Die  Aifection  findet  sich 
meist  bei  jüngeren  Mädchen  (und  Knaben),  nicht  nach  dem  25.  Jahre. 
6.  LarynigeräuBcbe  kommen  auch  bei  Chorea,  Paramyoclonus  multiplex 
und  bei  verschiedenen  Tics  vor.  7.  Sie  entstehen  meist  plötzlich,  spontan 
oder  nach  einem  hysterischen  Anfalle  und  sind  sehr  hartnäckig. 

Fall  1.  Ein  lejähriges  Mädchen  eriitt  vor  6  Monaten  häufige  Wider- 
wärtigkeiten und  erkrankte  darnach  an  Schlaflosigkeit,  Appetitlosigkeit, 
Krampfan^IeD  mit  Delirien,  Vor  4  Monaten  unterwarf  sie  sich  einer 
elektrischen  Behandlung  im  Spitale  und  lernte  da  eine  an  hysterischem 
Husten  leidende  Kranke  kennen.  Es  trat  eine  mehrstündige  Stummheil 
ein  und  nach  denselben  stellte  sich  der  gleiche  hysterische  Husten  ein, 
wie  bei  jener  Kranken,  die  Krampfantälle  blieben  aber  seitdem  weg.  Der 
Husten  hat  einen  quaternären  Rhythmus,  er  ähnelt  etwas  dem  Schnattern 
des  Geflügels  im  Geflügelhofe,  er  versrhwindet  im  SchUfe  und  wenn  die 
Kranke  mit  lauter  Stimme  liest.  Es  ist  eine  linksseitige  sensitiv- sensorische 
Anästhesie  mit  Verlust  des  Muskelsinnes  vorhanden,  sowie  rechtsseitige 
Pharynx-Anästhesie.     Das  Geräusch  ist  expiratorisch. 

Fall  2.  Ein  15jähriger  Knabe  erkrankt  vor  10  Wochen  an  Kopfschmerz 
und  Appetitlosigkeit.  8  Tage  später  trat  ein  respiratorisches  Larynx- 
geräusch  ein,  ähnlich  wie  das  Schnappen  eines  jungen  Hundes.  Ausser 
den  Larynimusheln  wirken  dabei  die  Muskeln  des  Kopfes  und  Rumpfes 
'  mit.  Es  ist  eine  linksseitige  Anästhesie  und  Einengung  des  Gesichtsfeldes 
vorhanden. 

Fall  3.  Ein  23j&hrigeB  Mädchen  litt  einige  Zeit  lang  an  hysterischer 
Stummheit  und  an  Stottern.  Die  Slummheit  verlor  sich,  das  Stottern  blieb. 
Als  Kind  hatte  sie  an  Oeleohrheumalismus  und  Chorea  gelitten.  Seit 
18  Monaten  besteht  ein  bellendes  Larynxgeräusch.  Dasselbe  kommt  2  bis 
3  mal  hintereinander  und  etwa  30  mal  in  der  Hinute.  Die  Kranke  bellt 
wie  ein  Hund,  besonders  wenn  sie  einen  solchen  erblickt.    Das  Geräusch 
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ist  expiratorisch,  bält  den  ganzen  Tag  an  und  Terseb windet  Nachts.  Et 
ist  eine  linksseitige  sensitiT-saasorielle  Anästhesie  mit  Verlust  des  Muk«!- 
sinnes  vorhanden  und  Einengungr  des  Gesichtsfeldes. 

LarjDigeiiuache  finden  sich  anch  bei  Chorea  snd  bei  TerschiedeMG 
Tics.  In  letzterem  Falle  sind  sie  von  krampfhaften  Bewegungen  beglehaL 
Bcholalie  und  Coprolalie  gehören  auch  hierher.  Alle  diese  AffectioDca  ^iod 
nicht  hysterischer  Natur,  können  aber  neben  Hysterie  Torkommen. 

Die  LarynigeräuBche  können  sich  aucb  durch  Nachahmung  öbertiigea. 
t.  B.  in  Schulen,  in  Klöstern.  Ch.  demonstrirt  eine  solche  Üebertrsgaag, 
indeiD  er  eine  hysterische  Kranke  in  So mnambu] Ismus  Tersetit  nod  ikr 
gegenüber  eine  ihr  bekannte  Kranke  mit  hysterischem  Husten  setrL  Kich 
kurzer  Zeit  hustet  auch  die.  hjpnotisirte  Kranke. 

Babimki,  J.,  Hypnotismus  und  Hysterie.  —  The  Journal  or  nerroui 
and  mental  dis.     Juni. 

S.  bespricht  das  Verb&ltniss  des  Hypnotismus  zur  Hysterie.  In  der 
Salpetriere  hält  man  die  Ansicht  aufrecht,  dass  beide  Zostinde  innige 
Beziehungen  zu  einander  haben  und  dass  der  Hypnotiemus  mit  mm  Oe- 
biete  der  Pathologie  gehört.  In  der  Nancyer  Schule  hält  man  dagegen 
den  Hypuotismas  für  eine  physiologische  Erscheinung.  B.  schildert  die 
typischen  und  atypischen  Formen  des  Hypnotismns  und  stellt  die  Steige- 
rung der  Suggestibilität  als  das  wesentliche  Chorakteristicum  des  Hypno- 
tismus  hio.  Die  sonatischen  Erscheinungen  sind  besonders  wichtig,  um 
den  Untersuchenden  vor  Täuschung  zu  achätzen.  B.  weist  hin  auf  die 
von  Charcot  ungegebene  graphische  Uethode,  welche  es  ennöglicht,  die  '' 
Contracluren  und  die  kataleptische  Starre  der  Hypnotischen  von  ähnlichcD 
Zuständen  der  Simulanten  zu  unterscheiden.  Er  hält  es  in  der  Simulation 
verdächtigen  Fällen  für  nothwendig,  wenigstens  eine  der  somatischeo  Bt' 
scheinungen  durch  Suggestion  herrorinrufen  und  wieder  auf  dieselbe  Weiae 
verschwinden  zu  lassen. 

Id  differentie  11- diagnostischer  Hinsicht  ist  hervorauheben,  dass  die  fnr 
den  Hypnotismus  charakteristische  Steigerung  der  Suggestibilität  den 
Hysterischen  fehlt.  Die  Hysterischen  bewahren  ihre  Spontanität-  Bei  ihnen 
lassen  sich  allerdings  auch  getegeotlich  z.  B.  Contraclnren  durch  Suggestion 
hervorrufen,  jedoch  nicht  wieder  nach  Belieben  aufheben. 

In  therapeutischer  Hinsicht  hat  der  Eyuotismus  den  in  der  Salpetriere 
herrschenden  Anschauungen  nach  nur  einen  geringen  Werth,  ausgeuomnea 
in  der  Hysterie.  Hier  gibt  er  jedoch  auch  nicht  immer  glänzende  Resultate. 
S.  unterscheidet  zwischen  der  grossen  Klasse  von  Hysterischen,  die  fär 
die  Hypnose  nicht  empßinglich  sind,  und  den  empßnglichen  Hysteriscbeo. 
Unter  diesen  bringt  der  Hypnotismus  oft  keine  Bessening,  bald  geringe, 
bald  nicht  dauernde,  unter  bestimmten  Umständen  jedoch  sehr  rapide  und 
gradezu  angen  blick  liehe  Heilung.  Man  darf  dabei  jedoch  nicht  Tergessen, 
dass  die  Suggestion  auch  in  wachem  Zustande  sehr  häufig  günstige  Erfol|e 
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erzielt.  Femer  darf  man  bei  orgaDiscben  ErkraDkungen  nicht  die  hin  nnd 
wieder  gleichzeitig  besiebenden  hysterischen  Symptome  verkennen,  da  in 
derartigen  Fftllen  die  dnrch  die  Hypnose  erzielte  Besserung  eben  «if  die 
Beseitigung  der  hysteriscbeti  Erscheinungen  zu  beziehen  ist 

B.  kritisirt  dann  in  scharfer  Weise  die  so  weitgehenden  therapeutischen 
Resultate,  welche  Bemheim  durch  die  Hypnose  in  den  terschiedensten 
Krankheiten  erzielt  haben  will.  Vartttr, 

Gilles  de  la  Tourette  und  Calhelineau,  Der  Sloffwecbsel  bei  Hysterie. 

—  Progris  m^dical,  No.  17. 

Die  Verf.,  welche  für  den  hysterischen  Anfall  im  Gegensatz  zum  epi- 
leptischen im  Urin  eine  VerminderuDg  des  festen  Rückstands,  des  Harn- 
stoffs nnd  der  Phosphate,  sowie  eine  Ver&nderung  der  Formel  der  Phos- 
phate für  diagnostisch  beweisend  ballen,  wenden  sich  gegen  Ch.  Ftrf,  der 
auf  Grund  von  3  beobachteten  Fällen  von  Epilepsie  behauptet,  die  Ver- 
ändaruDg  der  Formel  der  Phosphate  sei  nicht  der  Hysterie  eigenthümlich, 
sondern  könne  bei  allen  Formen  von  Epilepsie  vorkommen.  Bei  5  Ana- 
lysen bei  2  Epileptikern  gemacbt,  fand  F.  3 mal  Veränderung  der  Formel; 
die  Uenge  der  Phosphate  ist  nur  3mal  untersucht.  Dieselbe  war  1  mal 
gleich,  1  mal  vermindert.  Die  Verf.  halten  die  Untersuchungen  für  unge- 
nügend. Firi  habe  ausserdem  die  Menge  des  Harnstoffs,  der  Phosphate 
nicht  genügend  untersucht.  Ihre  Ansicht  werde  vielseitig  bestätigt.  Neue 
Versuche  sind  im  Gang.  TrSndU. 

Gillet  de  la  Tourelle  et  Calhelineau,  La  nutrition  daDs  l'hyst^rie. 

—  Le  Progr^  ro^dical,  No.  50. 

Verff.  resumiren  kurz  die  Resultate  ihrer  Arbeiten  über  die  chemischen 
Veränderungen  des  Urins  während  des  bystero -epileptischen  Anfalles,  welche 
seither  von  einer  Reihe  von  Forschern  bestätigt  worden  sind,  und  über 
welche  In  diesen  Blättern  schon  niederholt  berichtet  worden  ist.  Inzwischen 
bat  Bali  ähnliche  Untersuchungen  veröffentlicht  und  die  Priorität  der  Ent- 
deckung für  sich  in  Anspruch  genommen.  Dieser  Anspruch  wird  von  den 
Verff.  in  einer  längeren  Polemik,  bezüglich  deren  ich  auf  das  Original  ver- 
weise, zurückgewieBen. 

«    Maravotik,    lieber    hysterische   Geistesstörung.    —    Internat,  klin. 
Rundschau,  No.  24. 

M.  bebt  zur  Cbaraklerisirung  der  hysterischen  Geistesstörung  auf  Grund 
zahlreicher  Beobachtungen  folgende  Thatsacben  hervor: 

Die  b&ufigsten  Degenerationszeichen  sind  eine  kurze,  nach  oben  ver- 
engte Stime  und  fehlerhafte  Bildung  der  Zähne  und  Obren.  Als  äussere 
Stigmata  werden  neu ropatbi sehe,  schwärmerische  Augen  und  Pupillendiffe- 
renz (bei  73  pCt.)   bezeicbnet.     Die   Pupillendifferenz   wird    oft  erst  bei 
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GemntlubewegiuigeD  deutlich.  Ferner  findet  dcb  Zittern  der  Binde  od 
der  Zunge. 

Die  hlnfigsten  VUh  Ulen  in  du  Alter  tod  15—25  Jfthren  nnd  taS 
die  CnTerbeirstbeten  (66pOt.). 

Erbliche  Belsatong  bestand  bei  52  pCL 

M.  aoterscheidet  eine  acute  und  eine  efaronische  Form  der  bjstetisttca 
Oeistentönug.  Die  eratere  tritt  meist  nach  heftigen  Gemäthsbewegnngra 
snf  nnd  ist  nnr  too  kurzer  Dauer.  Sie  bildet  ein  Gemenge  tob  halhici- 
natoriscber  Tenücktbeit  nnd  maniakaliaeher  Erregung.  Unter  den  SiuHs- 
tinschnngen  wiegen  die  optischen  vor,  Anomalien  der  Hautempfindong  bdJ 
häufig.  Diese  flüchtigen  Störungen  können  auch  andere  Hysterisefac  infi- 
ciren,  vofnr  M.  ein  Beispiel  anfährt  Das  Bewassisein  ist  «äbrend  d«t 
An&lles  getrübt  oder  aufgehoben.  Eigentlich  lerdient  nur  diese  acnle  Fora 
die  Beieicbnnng  hysterisch. 

Die  chronische  hjsteriscbe  Geisteastürang  verlkutl  in  der  Form  der 
genöhnlicben  Psychosen,  nur  sind  die  Zöge  undeutlicher,  schwankend,  die 
Stünuigen  des  Bewnsstseins  nnd  der  Stimmung  weder  intensiv  noch  an- 
dauernd. Sorge  um  das  körperliche  Wohl,  Erwecken  ton  Hitleid  sind 
charakteristische  Erscbeinungen.  Bei  der  Manie  tritt  der  erotische  Zug  in 
den  Vordergrund,  plötaliche  heftige  Erregungen  und  rasche  Bemissionen 
sind  häufig,  ebenso  Perrersitäten  des  Qeschleditstriebea.  Bisweilen  kommen 
Stuporzustinde  mit  Cnreinlichkeit  Tor. 

Bei  der  Verrücktheit  sind  hypochondrische,  auf  das  Geschlechtsleben, 
die  vegetaÜTen  Organe  und  das  Allgemeinbefinden  gerichtete  Wahnror- 
Btellungen  häufig.  Wichtig  sind  auch  dia  auf  degeneratiien  Charakter  hin- 
weisenden ZwangSTorstellungen.  Bei  der  hysterischen  Pseuda- Paranoia 
rühmen  sich  die  Kranken  gewisser  Wahnvorstellnngen  nnd  Sinnestäuschon- 
gen  nnd  suchen  dadurch  die  Aufmerksamkeit  auf  sieh  zu  sieheu. 

Endlich  kommen  auch  paralytifonne  Erscheinungen  vor,  welche  wohl 
eine  bessere  Prognose  zulassen,  jedoch  auch  lethal  enden  können. 

Blocq,  Paul,  Die  Stigmata  der  Hyslerie.  —  Gazette  des  Bäpitaux. 
23.  Januar.  (Neural.  Centralblati.) 
Als  Stigmata  der  Hysterie  will  B.  diejenigen  Symptome  beieichnel 
wissen,  welche  durch  die  H&ufigkeit  ibrea  Auftretens,  dnrch  ihren  sped- 
fischen  Charakter,  durch  ihre  unveränderte  Daner  u.  s.  w.  als  pathognomisch 
für  Hysterie  angesehen  werden.  Was  die  Hypnose  anbetrifft,  so  hält  B. 
eine  hysterische  Pridisposition  für  unumgänglich  nütbig,  um  einen  Schlaf 
mit  eontrolirbaren  körperlichen  Phänomenen  bervonurafen,  und  insofern 
kann  die  fiypnotisirbarkeit  in  zweifelhaften  Fällen  den  Werth  eines  StigKa 
gewinnen.  Von  den  anerkannten  Stigmaten  bespricht  er  a)  in  der  MotUitit 
die  Contrscturen ;  h)  in  der  SensibUit&t  die  Anästhesien,  Hyperästhesien, 
di«  hysterogenen  Zonen  nnd  die  Störungen  des  Gesichts,  Geschmacks, 
Gehörs,  Geruchs;  c)  in  der  nutritJTen  Sphäre  die  Veränderungen  der  Ham- 
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ansBcheidung.  —  Die  Contractur  ruft  miiD  am  leichtesten  durch  Cmschnöning 
des  betreffenden  Theiles  mit  einem  elaatiscben  Schlauch  berror;  sie  tritt 
auf  der  an  ästhetischen  Seite  leichter  und  schneller  ein.  —  Als  objectives 
Zeicben  der  hjsterischen  AnlUlhesie  gilt  die  Beobachtung  von  Onanoff, 
Aabs  die  Keactionszeit  der  Bewegung  anf  der  gesunden  Seite  verlängert, 
resp.  auf  der  anästhetischen  verkürzt  ist.  Bei  der  hysterischen  Anästhesie 
sind  femer  im  Gegensatz  zur  organisclien  die  Reflexe  erhalten,  sowohl  die 
Haut-,  Sehnen-,  nie  die  Pupillar-  und  vasomotorischen  Refleie  bei  Reizung 
der  an&sthetiscbeD  Stelle.  Daas  die  organiscIieQ  Anästiiesien  häufiger  nicht 
so  stark  sind  resp.  nur  njpästhasien  sind,  diirfle  kaum  als  zutreffendes 
UnterscheiduDgs mittel  dienen  können.  Charakteristischer  ist  die  zonen- 
artige, von  dem  Nervenveriauf  und  der  functionellen  Zusammengehörigkeit 
imabhängige  Vertheilung  der  Anästhesien.  Die  Anästhesie  kann  alle  Em- 
pfind ungsqualitäten  oder  nur  einzelne  betrefien;  auch  die  dissociirte  Em- 
pfindDQgslähmung  kommt  vor.  BäuHg  tritt  die  Anästhesie  an  dem  von 
LÄhmung,  Krampf  etc.  betrolTenen  Thell  auf,  so  bei  dem  Glossolablalkrampf 
und  dem  Spasmus  der  Augenlider.  —  Die  Haphalgesie  (Schmeraerregung 
durch  Berührung  mit  bestimmten  Objecteu,  Metallen ,  P6anzen)  findet  sich 
ausschliesslicb  bei  der  Hjsterie.  —  Der  hysterische  Blepharospasmus  kommt 
in  drei  Fonnen  vor:  I.  die  clonische  Form  meist  mit  Photophobie,  3.  die 
tonische  Form  meist  combinirt  mit  anderen  Spasmen  der  Gesichtsmuskeln, 
3.  die  pseudo-paraljr tische  Blepharoptosis ,  in  der  beide  antagonistische 
Muskeln  der  Lidbewegung  betheiligt  und  gestört  sind.  Gewöhntich  finden 
sich  bei  dem  Blepharospasmus  Aoästtiesien  der  Lider,  der  Cornea,  der  Um- 
gebung des  Auges,  Amaurose  u.  s.  w.  Von  aodereu  Sehstörungen  sei  er- 
wähnt: die  AccommodatioDslähmung,  die  Polyopie  (monoculare),  die  Mega- 
lopsie,  die  Uicropsie,  die  Amaurose,  endlich  die  regelmässige  und  an- 
dauernde coDcentrische  Gesicbtsfeldeinengung,  welche  als  das  wichtigste 
hysterische  Stigma  anzusehen  ist.  —  Die  erwühnteo  Stigmata  der  Hysterie 
finden  sich  bei  Erwachsenen  häufiger  als  bei  Kindern ;  ihre  Zahl  und  Stärke 
entspricht  der  Schwere  der  Neurose.  Ihre  Anwesenheit  ist  noch  nicht  ge- 
genngend,  um  ein  organisches  Leiden  auszuschliessen,  nie  ihr  Hangel 
dnrcbans  nicht  die  Diagnose  einer  Hysterie  zurückweisen  lässt.  Die  Hysterie 
and  ihre  Stigmata  können  sowohl  organische  Leiden  vortüuscben,  wie  sich 
mit  solchen  combinirt  vorfinden,  und  bei  jedem  Nervenleiden  ist  ihr  Werth 
genau  zu  erwägen.  S. 

Poisier,  Sur  un  Syndrome  hyst^rique,  Simulant  la  Pachymöningile 
cervjcaie  hyperlrophique.  —  Th^se  de  Paris.  1892.  (Neurol. 
Central  blau.) 

Die  Hysterie  kann  ebenso  wie  ein  Ualum  Poltü,  oder  Tabes  oder  mul- 
tiple Scterose,  so  auch  die  Pachymeningltis  cervicalis  hypertrophica  vor- 
täuschen ,  sowohl  die  Symptome  wie  den  Verlauf  derselben  betreffend. 
Der  beschriebene  Fall  zeichnet  sich  durch  ein  sehr  kurzes  Stadium  der 
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Scbmerien  aus   und  durch  du  Ueberwiegen  der  ErscheiDungen  auf  «iner 
Seit«.    Die  gleichzeitigen  zahlreichen  StigmMa  der  Eysterie  sicherten  di< 

Diagnose.  & 

Ballet,  Le  sommeil  provoqu^  par  l'occlusion  des  oreilles  et  des 
jeux  chez  tes  individus  affect^  d'aneslb^ie  bysl^rique  gae- 
ralisäe. 

SGjähriger,  erblich  belasteter  Hänn ,  tou  jeher  nervös  und  erreghar. 
Er  fiel  im  September  von  einem  Felsen  in  das  Heer,  wurde  bewosstli» 
herausgezogen  und  ist  seitdem  erwerbsunßhig  in  Folge  tod  Neurasthenie, 
Hysterie  uad  Uarbus  Basedowii.  Es  besteht  Prominenz  der  Bulbi,  Struma, 
Palpilationen  (Puls  120—160)  und  Zittern.  Der  Kranke  bat  in  grosseu 
Pausen  bjstero-epilep tische  Anfälle  und  mehrere  schmerehafte  Zonea-  Die 
ganze  Hautoberfläche  und  sSmmtliche  zugänglichen  Scbleimbiute  sind  ab- 
solut empfindungslos.  Ein  unbestimmtes  Gefühl  ihm  Leibe  versnlasat  ihn 
zu  uriniren  und  zu  defäciren,  von  dem  Akte  selbst  bat  er  keine  Bropfindung. 
Letzter  Coitus  tot  einem  Jahre  ohne  jede  Wollustempfindusg.  Huskelsinn 
gänzlich  aufgehoben,  ebenso  Gescbmack  und  Geruch,  Gehür  bedeutend 
herabgesetzt.  Beide  Gesichtsfelder  eingeengt  Fat.  tritt  sonach  nur  noch 
durch  das  Gesicht  und  Gehör  in  beschränkter  Weise  mit  der  Aossenirelt 
in  Verkehr.  Es  bestehen  lebhafte  Qesichlshallucinationen  und  der  Krvnke 
ist  im  Wachen  in  hohem  Grade  suggestibel.  Werden  ihm  die  Ohren  Tcr- 
stopft,  so  ändert  sich  Nichts  in  seiner  Haltung,  schliesst  man  ihm  aber 
dann  die  Augen,  so  stürzt  er  bewusstlos  nieder.  Wenn  man  ihm  jetzt  die 
Obren  wieder  öffnet,  so  hört  er  gleichwohl  nichts  mehr,  er  befindet  sich 
in  tiefen)  Schlafe.  Das  Zittern  verschwindet,  der  Puls  sinkt  von  120 — 160 
auf  100,  die  Kespiration  von  40  auf  22.  Dabei  ist,  wie  iu  der  HTpnos«, 
Zitleru  der  Augenlider  vorhanden,  die  Bulbi  bewegen  sich  hinüber  und 
herüber,  und  die  Schwierigkeit  den  Uund  passiv  zu  öffnen  beweist,  dass 
eine  Tendenz  zu  Contractur  der  Magseteren  vorhanden  ist  Der  Kranke 
ist  durch  Geräusche  nicht  zu  erwecken,  erwacht  aber  sofort,  wenn  man  ihm 
die  Augen  üffuet.  Nach  seinen  Angaben  tritt  der  Schlaf  auch  mit  Ein- 
bruch der  Nacht  oder  in  einem  dunklen  Zimmer  ein.  Er  unterscheidet  die- 
sen provocirten  Schlaf  von  dem  natürlichen  an  einem  eigenth  um  lieben  Ge- 
fühle beim  Erwachen.    Des  Nachts  schläft  er  wenig  und  unruhig. 

Der  Kranke  führt  während  des  provocirten  Schlafes  gewisse  Befehle 
aus,  welche  ihm  im  Wachen  gegeben  wurden.  Sagt  man  ihm ,  ihre  Arme 
werden  nach  Scbluss  der  Lider  steif  sein,  so  tritt  diese  Steifigkeit  nach 
dem  Einschlafen  ein.  Dagegen  gelang  es  nicht  Hailuc inationen  zu  sug- 
geriren.  Auch  während  des  provocirten  Schlafes  gelingt  es  bei  dem  sdteia- 
bar  nichts  hörenden  Kranken  Suggestionen  für  den  wachen  Zustand  hervor- 
zurufen. So  tritt  auf  eine  entsprechende  Suggestion  nach  dem  Erwachen 
Steifigkeit  eines  Beines,  Unfähigkeit  zu  sprechen  etc.  ein.  Der  Kranke 
hört  also,  währeud  er  schläft,  aber  er  empfindet  auch.     BerühK  man  eines 
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seiner  Beine,  obne  das»  er  es  mit  den  Augen  wahrnehmen  bann  und  sagt: 
„dieses  Bein  ist  nach  dem  Erwachen  steif,  so  tritt  diese  Steifigkeit  ein. 
Die  Anisthesie  ist  demnach  nur  eine  scheinbare,  der  Kranke  nimmt  unbe- 
wusst  tactiie  Eindrücke  auf.  Auch  im  Wachen  tritt  bei  ihm  Steifigkeit  des 
Armes  ein,  wenn  man  denselben  mit  den  Worten  berührt:  dieser  Arm  ist 
steif.  Verf.  ist  hiernach  im  Oegensalz  zu  Ragmand  der  Ansicht,  dass  der 
durch  Verschluss  der  Augen  herbeigeführte  Schlaf  durchaus  analog  ist  dem 
lethargischen  Stadium  der  Bjpnose. 

Hitiig,    Schlafatucken   und  hypnotische  Suggestion.  —  Berl.  klin. 
Wocbeaschrift,  No.  38. 

Ein  20j&hriger  Mann  erlitt  im  Juli  1891  eine  Hautverletzung  in  der 
Gegend  des  I.  Scheitelbeines  und  eine  Haut-  und  Muskel  Verletzung  am  I. 
Vorderarm.  Letztere  Verletzung  brauchte  12  Wochen  zur  Heilung.  Von 
der  4.  Woche  nach  der  Verletzung  an  traten  in  Perioden  von  II — 12  Tagen 
Anf&lle  von  Erregung  ein  mit  Kopfschmerz  und  Temperatursteigening. 
Sobald  die  Temperatur  bis  39,0  gestiegen  war,  verüel  der  Kranke  in  einen 
Schlaf,  welcher  circa  2  Tage  dauerte.  Nach  Druck  auf  die  Narbe  am  Vor- 
derarm erwachte  er,  trank  und  schlief  dann  weiter.  Für  die  Dauer  des 
Schlafanfalles  völlige  Amnesie,  nach  demselben  Mattigkeit  und  Kopfsehmeri. 

Kräftiger  Mann.  In  der  Gegend  des  I.  Scheitelbeines  eine  nicht  em- 
pfindliche Hautnarbe,  3  Pinger  breit  nach  rückwärts  von  derselben  eine 
auf  Druck  sehr  empfindliche  Fautstelle.  Vor  der  Narbe  am  Vorderarm  eine 
tiefe  durch  Uuskeldefect  verursachte  Delle.  Grobe  Kraft  der  I.  Hand  be- 
deutend vermindert.  Bemiparese  im  Gebiet  des  rechten  untereu  Facialis. 
Pinselberührungen  in  der  Umgebung  der  Narbe  am  Arm  werden  schmerz- 
haft empfunden.  Druck  auf  die  Narbe  ist  sehr  schmerzhaft,  verursacht  ei- 
centrische  Empfindungen  in  der  Hand.    Linksseitige  Ovarie. 

Die  Prodrome  begannen  2  Tage  vor  dem  Sehlafanfall,  sie  bestanden  in 
Abnahme  des  Körpergewichtes,  Schmerzen  und  Sausen  im  Kopfe,  ver- 
ändertem, misslrauiscbem  Gesicbtsausdrucke.  Der  Schlaf  dauerte  36  bis 
42  Stunden.  Der  Kranke  lag  ruhig  da,  Muskelcontracturen  waren  nicht  vor- 
banden,  Puls  und  Temperatur  ohne  aulTallende  Veränderungen.  Bei  Dnick 
auf  die  I.  Ovarialgegend  oder  auf  die  Narbe  erwachte  Fat.  einigemal  für 
kurze  Zeit,  verlangte  Wasser  und  schlief  wieder  ein. 

Während  des  Schlafes  ging  das  Körpergewicht,  das  specifische  Gewicht 
und  der  Stickstaffgehalt  des  Urins  herunter. 

Nach  dem  Schlafe  einige  Zeit  Kopfschmerz  und  danach  bei  reichlichem 
Appetite  rasche  Zunahme  des  Körpergewichtes. 

Der  Kranke  war  leicht  zu  hjpnotiairen.  Auf  Suggestion  trat  eine  links- 
seitige Hemianästhesie  ein,  mit  Anästhesie  des  1.  Nasenloches  und  der  I. 
Zungenhälfte  und  concentrischer  Gesicbtsfeldbeschräukung,  links  stärker 
als  rechts,  die  Schlafanfälle  blieben  nach  einer  bezüglichen  hypnotischen 
Suggestion  3  Monate  weg. 
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Bezüglich  der  nfiheTen  AnsfübrungeQ  des  Verf.  über  die  iiiitriti*ea 
Voi^l^ge  wfthreDd  der  Schlsfperioden  verweise  ich  anf  das  Origin&l. 

Steiner,  lieber  hysterischen  Schlaf.  —  Deutsche  med,  Wod«»- 
schrifl,  No.  27. 

Eine  21  jährige  aus  oervÜser  FamilEe  stammende  Dame  litt  im  16.Jahn 
an  UalerleibsentzünduDg.  Nach  vorausgegangene a  Alteraliooen  trat  im 
Februar  1890  ein  nervöser  Zustand  ein  mit  Angstgefühl,  WeinkrimpfeB. 
Kopfschmerzen  und  Zackungen  im  Gesichl  und  beiden  Armen.  St.  eot^ 
statine  eine  bTperästhetische  Zone  auf  dem  Scheitel  und  cfaoreati«^ 
Zuckungen  der  Augenbraue ngegend  und  beider  Vorderarme.  Besaeran; 
durch  Landaufenthalt,  aber  Verschlimmerung  nach  einem  Schrecken.  An 
27.  Juli  Eintritt  eines  tiefen,  ICstünd.  Schlafanfalles.  Augen  fest  gescfalossen, 
die  oberen  Lider  libriren,  Bulbi  stark  einwärts  gerollt,  Hund  geschlossen, 
Uasseteren  conirahirt.  Rechte  Hand  in  Beugecontractur,  rechte  Enie  steif, 
Beugung  unmöglich.  Bei  wiederholtem  Druek  auf  die  bj perist hctische 
Stelle  am  Scheitel  Öffnen  sich  jedesmal  die  Augen.  Nach  dem  Erwachen 
Abgeschlagenheit,  volle  Amnesie  für  die  Zeit  des  Schlafes.  Die  choreati- 
schen  Bewegungen  blieben  weg,  dagegen  war  verminderte  Empfindlicfakeit 
der  ganzen  rechten  Haulfläche  incl.  Gesicht  vorhanden,  und  ebenso  war  die 
sensorielle  Sensibilität  rechts  an  Ohr,  Nase,  Zunge  vermindert. 

41  jähr.  Frau,  welche  im  22.  Jahre  länger  an  Urinretenlion  litt  und  seit- 
dem beim  Uriniren  stets  Cebelkeit  empfindet.  Seit  der  ersten  Schwaugerscbafi 
im  37.  Jahre  öfter  wiederholte  Schlafanf&lle.  Nachdem  die  Kranke  l'/iJahra 
lang  täglich  katheterisirt  worden  war,  conststirte  Si.  im  October  folgenden 
Zustand;  Einfache,  natürliche  Frau.  Concentrische  Einengung  der  Gesiebls- 
felder,  herabgesetzte  Sensibilität  auf  der  ganzen  linken  Eörperseite,  an  der 
1.  ZuDgenhälfte  und  1.  Rachenseile.  Hehrere  by perästhetische  Zonen.  Aeltere 
linksseitige  parametritische  Herde. 

Die  Hamretention  wurde  durch  wiederholte  Suggestionen  gehoben. 
Si.  sah  die  Kranke  vräbrend  eines  Schlafanfalles.  Er  hnd  Contracturea  ig 
verschiedenen  Muskel  gebieten.  Druck  auf  hysterogene  Zone  unterbrach 
den  Schlaf  nicht,  rief  aber  ,Allgemeinbeugungen*  hervor.  Nach  dem  An- 
falle Gefühl  von  Zerschlagenbeit. 

Fat.  gab  an,  dass  dem  Anfalle  eine  Art  Aura  vorausgebe,  und  dase 
derselbe  sie  oft  auf  der  Strasse  überrasche.  In  einem  früheren  2t&gigea 
Schlafanfalle  hörte  sie,  was  nm  sie  her  vorging,  während  der  späteren  An- 
fälle bestand  völlige  Bewusstlosigkeit. 

Zukowtki,    Ein  Fall  von  Castration   bei  hochgradiger  Bjsterie.  — 
Wien.  tned.  Wochenschrift,  No.  27. 
34 jähriges  Usdchen,  als  Kind  rhachitisch,   im  5.  Jahre   an  Typhus  er- 
krankt, später  sehr  anämisch,  häufige  Ohnm ach tssnfälle.     Im  15.  Jahre  Ein- 
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tritt  der  Henstmation  und  danach  3  Monate  lang  Anfttle  von  Chorea  und 
von  HjBteroepilepsie.  Von  da  an  blieb  Fat.  immer  anämisch,  bekam  akro- 
phulögs  Drüsensch Weitungen  und  Vereiterungen,  Schmerz baftigkeit  der  lin- 
ken Baucbhilfte.  Diese  Schmerzen  steigerten  sich  im  23.  Jahre  nach  einer 
Dysenterie.  Fat-  blieb  dauernd  im  Bett,  jede  Bewegung  steigerte  den 
Leibschmerz.  Appetitlosigkeit,  Abmagerung,  Ohu machten,  Respiralions- 
kr&mpfe.  Hierzu  kam  Auflreibung  des  Leibes  und  wässriger  Ausfluss  aus 
der  Scheide.  Leichte  Anteveralon  des  Uterus,  etwas  vergrüsserte  Ovarien. 
Beide  Ovarien  viurdeo  entfernt.  Die  Wunde  heilte  rasch,  der  AusHuss  aus 
der  Scheide  und  der  linksseitige  Leibscbmeiz  waren  nach  der  Operation 
verschwunden.  Dagegen  bestand  einige  Zeit  lang  Erbrechen  und  es  traten 
leichte  b^Btero-epilepl.  Anfälle  auf.  6  Wachen  nach  der  Operation  war 
aber  der  Zustand  so  befriedigend,  dass  eine  volle  Genesung  erwartet  wer- 
den konnte. 

Strümpell,  Ueber  einen  Fall  von  schwerer  Selbsbeschädigung  bei 
einer  Hysterischen.  —  Deutsche  Zeilschrin  rur  NervenheiU 
künde,  II,  4. 

Ein  SSjähriges  Mädchen  wurde  wegen  „spontaner  Gangrän"  in  die 
Klinik  gebracht.  Das  Leiden  bestand  seit  9  Jahren:  au  Armen  und  Beinen 
traten  rothe  Flecke  auf,  die  sich  in  brandige  Bautgeschwüre  verwandelten. 
Die  Glieder  waren  mit  strabligen  Narben  bedeckt.  Ausserdem  litt  die 
Kr.  an  hysterischen  Kram pfau fällen.  Es  gelang  Verf.  im  Bette  der  Fat. 
ein  grosses  Stück  Aetznatron  7.u  finden ,  und  das  Mädchen  gestand  ein, 
dass  sie  mit  diesem  ihre  Qescbwüre  bewirkt  habe,  ,weil  es  mich  immer  in 
der  Haut  so  juckte".  Es  bestand  allgemeine  Analgesie.  Nach  Beseitigung 
des  Aetzmittels  traten  keine  neuen  Hautentzündungen  mehr  eiu. 

Verf.  betont,  dass  das  Verfahren  seiner  Kr.  und  ühnlkhe  Täuschungen 
bei  anderen  Histerigcbeti  nur  durch  die  Annahme  eines  krankhaften  Geistes- 
lustandes  erklärlich  werden.  Nicht  selten  wurden  Steigerungen  der  Körper- 
wärme durch  Bearbeitung  des  Thermometers  vorgetäuscht.  Verf.  erzählt 
ein  neiteres  beobachtetes  Beispiel  dieser  Art,  einen  Fall,  in  dem,  wie  in 
anderen,  das  Fieber  ausblieb,  sobald  der  Arzt  selbst  die  Messungen  vor- 
nahm. S. 

Schaffer,  Karl,  Uniersuch ungen  Über  die  elektrischen  Reactions- 
formen  bei  Hysterischen.  —  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Medic, 
XLVin,  3  u.  4. 

Aus  seinen  sehr  eingehenden  und  sorgsamen  Untersuchungen  zieht 
Verf.  folgende  Schlüsse; 

1)  Sowobt  die  quantitativen  als  qualitativen  Veränderungen  der  elek- 
trischen Nerven-  und  Huskelerregbarkeit  sind  bei  Hjsterie  nicht  ausge- 
schlossen. 


bvGoogIc 


2U6*  Rericbl  über  die  psycbiatrUche  Literstur. 

t)  Der  LW  der  aoislbetiscbcD  Haut  ist  eatschieden  hüher  il»  jener 
der  HD«ibleik  Epidenni». 

3)  Der  W  der  anlstbetiscbFn  Hiul  sinkt  luf  du  rWm  viel  Icicbter  th 
der  Widerstand  der  empfindlicben  Epidennis. 

4)  Der  LW  scheint  nmch  dem  Verschwinden  der  Anästhesie  nicht  ab- 
lunebroen,  sondern  im  Gegentbeil  luiunebmen  und  erst  einige  Tage  hemacb 
auf  die  Norm  lu  gelangen.  & 

Birl,  Eine  Epidemie  von  taysteriscbeD  Rrlmpfen  in  einer  DorfechDlc 
—  Berl.  klin.  Wocbetucbrin.  No.  50. 

In  der  Dorbcbule  lu  Tini,  in  welcher  Snaben  and  H&dchen  nuammen 
im  gleichen  Scbuliimmer  unterrichtet  werden,  bekam  am  28.  Juni  ein  lebo- 
jlfahge«  Mkdcben  einen  Anbll  von  Zittern  der  rechten  Band,  welches  sieh 
au/  den  gaoun  Körper  ausdehnte  und  '/,  Stunde  dauerte.  Am  nicbsleo 
Tage  traten  diese  Zitteranmie  auch  bei  noch  mehreren  Hädcben  auf,  kehr- 
ten >on  da  an  t&glich  während  des  Scbulunlerricbtea  wieder.  Anfangs  Jnli 
wurde  eines  der  liltemden  U&dcben  ron  Krämpfen  befallen  und  stänte 
von  der  Baok,  ohne  aber  das  Bewusslsein  lu  verlieren.  Vom  14.— SO.Juli 
erkrankten  Ton  38  Hidcheu  SO  an  solchen  Krämpfen,  «elcbe  '/.— I  Stunde 
auhiellen.  Fast  auf  jeder  Bank  traten  Anfälle  auf,  die  Mädchen  stnnten 
unter  die  Ränke  und  mussten  von  den  Knaben  aus  dem  Schukiminer  ge- 
tragen werden.  Srh1ies$llcb  trat  bei  8  von  den  30  Hädcben  während  der 
Krämpfe  Verlust  des  Benu^slseins  auf.  Während  der  Sommerferien,  inin 
27.  Juli  —  29.  August,  verloren  sich  die  bescbriebenea  ErscheinuDgen,  da. 
gegen  klagten  nach  Wiederbeginn  der  Schule  mehrere  Hädcben  über  bef- 
tigf  K,>pN(hmerzen. 

B*i  3  zwölfjährigen  Mädchen  trat  nach  Schreck  eine  Paraplegie  beider 
Ttcine  auf,  sie  konnten  nicht  mehr  gehen  und  nicht  mehr  stehen  und  be- 
kamen ausgesprochen  b<F»tero-epilep1iscbe  Krampfau^lle,  welche  nach  dem 
C* T reo  1* schien  S.heuia  verliefen.  Beide  wurden  durch  Suggestion  Ton  der 
1.;'i!imui]f  und  von  den  Krämpfen  rasch  geheilt 

keinem  van  den  erkrankten  Mädchen   «ar   eine   besondere  PiUis- 
für  Neurosen   nachzuweisen,    auch    das  Schullokal    Kar   durchaus 

-f.  ht'bt  hervor,  das^  keiner  tod  den  36  In  derselben  Klasse  mit- 
h:<>[«n  Knaben  erkrankte  und  schliesst  daraus,  dass  in  der  Thal 
<;i''Iu-hen  Gt'achlecbte   eine  grössere  Prädisposition  für  hysterische 

ungen  vorhanden  ist. 

K.,    Psychische   Epidemie,   Byslene  und   Bypnotjsmus.   — 
:nlralblatt  f.  Nerve nheilkunde,  XV.    Juli,  August    S<AmiiWi 
brbUcher. 
Ut  katholischen  Schule  lu  Biberach  erkrankten  1891  raach  hiater- 

13  Mädchen    von  11— 13  Jahren   an  hysterischen  Anßllen.     Ein 
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HUcbeo  hatte  in  der  Kirche  den  Anfall  einer  fremden  Dame  gesehen.  Sie 
var  heftig  erschrocken  und  als  ihr  zuf&ilig  einmal  nbel  wurde,  fühlte  sie 
ihre  Beine  wie  gel&bmt ,  beim  2.  Haie  verfiel  aie  in  einen  schla^nlichen 
Zustand  und  seitdem  hatte  sie  häufig  solcbe  Anf&lle.  Die  anderen  Mid- 
cben  hatten  tbeils  die  Anfülle  mit  angesehen,  Iheils  viel  von  ihnen  gehurt. 
Thetls  bekamen  sie  auch  Schlafan^lle,  theils  Srampfan fälle.  S. 

Kirchgäiter,  Gitbtrt,  Ueber  epidemisch  auftretende  KrSmpre.  — 
DisserUÜoo.  Bonn,  1892.  Schmidt's  Jahrbücher. 
S.  hat  eine  Epidemie  in  dem  Städtchen  Hettlach  beobachtet.  Ergriffen 
wurden  12  Uldchen  und  2  Knaben.  Ein  lljäbriges,  schon  vorher  nervöses 
Sldchen  bekam  ohne  bekannte  Ursache  einen  Kramp  fanfall.  Dieser  wieder- 
holte sich  in  der  Schule.  Rasch  folgten  dann  die  übrigen  Erkrankungen. 
Alle  erkrankten  Kinder  waren  „neuropatbiscb  belastet'.  Die  Äniälle  unler- 
schieden  sich  nicht  von  anderen  hysterischen  Anfällen,  doch  will  sie  S. 
nicht  hysterisch  nennen.  Eine  ausführliche  historische  Einleitung  gibt  einen 
Uetterblick  über  frühere  psychische  Epidemien.  S. 

Sa/tn«ron,    De   rHysIßrie  alcoolique.    —    Thise  de  Paris.     1892. 
Neurol.  Centralbl. 

Fast  alle  Arten  der  Alkohol-Intoxication  können  eine  toxische  Hysterie 
eraeugen;  am  häufigsten  ist  dieselbe  bei  dem  Uissbrauch  des  Absinths. 
Der  Alkoholismug  der  Eltern  hat  häufig  einen  belr&chtlichen  Einfluss  auf 
die  Entsiebung  der  Hysterie  bei  den  Rindern.  Häufig  finden  sich  neben 
dem  Alhoholismus  noch  anderweitige  ursächliche  Momente  für  die  Hysterie; 
der  Alkohol miasbrauch  kann  die  latente  Prädispos il Ion  steigern  resp.  die 
Hysterie  zum  Ausdruck  bringen.  Die  Symptomatologie  der  alkoholischen 
Hysterie  weicht  in  nichts  von  den  Formen  aus  anderer  Ursache  ab.     S. 

Nneu-Diwlröl,    De  l'Hjst^rie  cons^culive  h  rintoxicalion  psr  la 
Horphioe.  —  Th^  de  Paris.    1891.     Neurol.  Ceatralblatt. 

Wie  andere  Intoiicatiooen  kann  auch  die  Uorphium-Intoiication  eine 
Hysterie  wieder  erwecken  oder  eine  neue  bei  einem  prädisponirten  Indi- 
viduum hervorrufen.  Die  hysterischen  Anfälle  treten  meist  in  der  Zeit 
auf,  wo  kein  Uorphium  genommen  wird  und  sind  häufig  der  Intosication 
selbst  nicht  zuzuschreiben.  Gelingt  es,  die  Morpbiumsucht  zu  heilen,  so 
bessert  sich  die  Hysterie,  namentlich  bei  schneller  Entziehung  mit  Hilfe 
der  Suggestion,  —  Es  wird  noch  besonders  vor  der  Anwendung  des  Mor- 
phium bei  Hysterischen  gewarnt  S- 
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9.  Delirium  acDtnm.   Alcoholismns.   Toxisdi« 
Psychosen  und  Xenrosen.    Ref.:  Peretti-Merzig. 

Crotheri,  Das  Gesell  der  Periodidtit  bei  der  TnioksocIiL  —  Tbe 
Alieoisl  and  Neurologist     Juli. 

Der  periodiscbe  TriDker  hat  einen  neurotis«hen  Cfainkler.  In  derAb- 
Btineoz Periode  ist  er  slreoger  Honilist,  Vorkämpfer  für  TempereiiitteslR- 
bungen  in  Wort  und  Beispiel  ond  während  des  Trinkparoijsmns  das  ecimw 
GegentheU  ron  Allem.  Uebr  als  60pCt.  aller  Säofer  gehören  nach  na- 
lislischen  ÄnfBlellungen  in  diese  Klüse.  Bei  dem  Eiiken  bricht  die  Trink- 
manie  wie  aus  heitrem  Himmel  plützlich  herein,  gerade  wenn  man  es  a» 
wenigsten  erwartet,  am  Bocbieitsabend  oder  bei  Gelegenheit  irgend  eikei 
andern  freudigen  Ereignisses;  bei  einem  Andern  gehen  dem  An&ll  Ver- 
boten TOraus,  ungewohnla  Aufregung  oder  Depression,  gesteigerte  Tnler- 
nehmnngslust  oder  Stumpfsinn;  ein  Dritter  glaubt,  er  sei  krank  imd  be- 
dürfe des  Alkohols  als  Arznei,  ohne  daran  lu  denken,  dass  er  früher  den- 
selben Glauben  hatte  und  mit  dem  ersten  Trunk  in  den  ParoijsffiOB  ver- 
fiel; eine  4.  Klasse  endlich  zeichnet  sieb  durch  die  eiacte  Wiederkehr  der 
TrinkcjcIeD  aus.  In  mehr  als  90  pCt  aller  Fälle  besteht  erbliche  Veran- 
lagung. Die  periodische  Trunksucht  gehört  in  die  Categorie  der  Epilepsien, 
ist  eine  maskirte  Epilepsie  und  wie  der  Alkoholismus  Epilepsie  benormft, 
so  wird  umgekehrt  der  Epileptiker  häufig  ein  periodischer  Trinker.  Die 
Dsuer  des  Trink paroxTsmus  folgt  einer  gewissen  Regel,  beträgt  im  Anfang 
nur  einen  Tag  oder  eine  Nacht,  später  2 — 3  Wochen  und  nimmt  dann 
wieder  ab  bis  zur  Dauer  eines  Tages  oder  weniger  Stunden.  Ebenso  ist 
es  mit  den  freien  Interrallen,  sie  erstrecken  sich  anfangs  über  mehrere 
Monate  bis  zu  Jahren,  werden  dann  kürzer,  bis  sie  das  Minimum  lon  einem 
Tag  erreichen  und  wachsen  dann  wieder  an,  bis  die  Krankheit  erlischt  oder 
mit  Tod  endet.  Dieses  Ansteigen  und  Abnehmen  in  der  Dauer  der  Trink- 
periode und  des  freien  Intervalls  deutet  auf  ein  noch  nabekannles  Oeseti, 
welches  die  Nerrenthätigkeit  beherrscht.  Qottlot. 

CrolherM,   Trunksucht    verursacht   durch    psychisches  Trauma.  — 
The  AiuericaD  Lancel.     Januar. 

Verf.  unterscheidet  bei  der  Trunksucht  2  Stadien.  Das  erste  oder 
neurotische  Stadium  kann  sehr  TOrschiedene  Symptome  zeigen,  meist  be- 
stehen nervüse  Erschöpfung,  Labilität  der  nervösen  Functionen  odw  Er- 
nährungsstörungen und  es  endet  mit  dem  ersten  Alkoholeicess ;  das  iweiie 
Stadium  Mldet  die  eigentliche  Trunksucht  und  geht  in  Heilung  oder  Tod 
ans.  Ein  psychisches  Trauma  kann  den  Betroffenen  zunächst  in  das  erste, 
aber  auch  sofort  in  das  2.  Stadium  bringen.    Fälle:    Ein  bisher  gesunder 
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Kanfmann,  ohne  erbliche  Belastungf,  sitzt  in  eineio  Siscnbabnza^.  der 
entgleist  Er  erleidet  eine  heftige  Oemüthserschättsrnng  und  muM  wegen 
functioneller  Lihmuag  aus  dem  Coupe  gehoben  werden.  Nach  einigen 
Tagen  hat  er  aich  so  weit  erholt,  das9  er  nach  Hause  reisen  kann,  er  klagt 
jedoch  noch  über  Erschöpfung  und  neuralgische  Schmerzen.  Von  diesem 
Zeitpunkt  an  ist  er  ein  eiceesiver  Trinker,  bis  er  nach  3  Jahren  an  einer 
Pneumonie  stirbt.  Ein  ebenfalls  bisher  gesunder,  erblich  nicht  belasteter 
Geistlicher  verliert  plötzlich  seine  Frau  durch  ein  Eisenbahnunglück,  ver- 
fiUlt  in  ein  nervöses  Fieber,  das  S  Wochen  dauert  und  ist  dann  trunk- 
aücbtig.  Er  behauptet,  er  bedürfe  des  Alkohols  gegen  seine  Nerven- 
schwäche. 

In  gleicher  Weise  wirkt  das  Trauma  auf  psychisch  Belastete,  und  Verf. 
fährt  aach  hierfür  mehrere  Beispiele  aus  seiner  Erfahrung  an.  Andare  Fill« 
sind  dadurch  ausgezeichnet,  daas  aich  nach  dem  Trauma  zunächst  das  neu- 
rotische Stadium  ausbildet.  Ein  Bankier  z.  B.  wird  bei  Tisch  durch  den  plötz- 
lichen Tod  seines  Vaters  heftig  erschüttert,  ist  seitdem  schlaflos,  zerstreut, 
nervös,  klagt  über  Kopfweh  und  wird  längere  Zeit  hindurch  ohne  Erfolg 
&ntlicli  behandelt  Unge^hr  ein  Jahr  nach  dem  Ereigniss  ßugt  er  plötzlich 
an  zu  trinken.  Bin  völlig  gesunder,  nicht  belasteter  Farmer  will  seinen  Sohn 
besuchen  und  trifft  denselben  bei  seiner  Ankunft  getödtet  an,  klagt  seit- 
dem über  Unwohlsein,  mangelhaften  Schlaf,  leichte  Ermüdung  und  neural- 
gische Schmerzen.  Narh  5  Jahren  plötzlicher  Ausbruch  der  Trunksucht. 
In  noch  andern  Fällen  beginnt  der  Kranke  nach  dem  Trauma  zur  Linde- 
rung seiner  Nervosität  mit  dem  Oenuss  massiger  Mengen  Alkohols,  wird 
aber  regelmässig  später  excessiv  trunksüchtig  mit  nachfolgendem  raschen 
geistigen  Verfall.  Goltlob. 

Wright,  Ueber  einige  in  der  Natur  und  Behandlung  der  Trunksucht 
enthallene  GnindsHtie.  —  The  Alienist  and  Neurotogist    April. 

Die  Trunksucht  ist  eine  der  Formen,  durch  welche  sich  die  neurotische 
Constitution  kundgibt.  Die  Behandlung  der  Trunksucht  bat  daher  vor 
Allem  diese  neurotische  Qrundlage  zu  berücksichtigen.  Ander«  Behand- 
lungsmetboden sind  verfehlt.  Dadurch,  dass  man  bei  dem  Patienten  den 
festen  Glauben  erweckt,  man  gebe  ihm  ein  dlrect  und  sicher  wirkendes 
Ifittel  gegen  seine  Leidenschaft,  kann  man  wohl  einen  temporfiren  Erfolg 
erzielen,  im  Uehrlgen  aber  ist  eine  solche  Suggestion  ganz  wirkungslos. 
Die  Oeheimmtttel,  welche  dem  Kranken  als  unfehlbar  wirkend  angepriesen 
werden,  bringen  seine  Constitution  nur  noch  mehr  herunter.  Auch  die 
Versuche,  statt  des  Alkohols  Cocain,  Morphin,  Haschisch  etc.  zu  substl- 
tniren,  sind  verwerflich  und  führen  nur  zum  sicheren  Ruin  des  unglück- 
lichen Kranken.  Han  gehe  der  Ursache  der  Trunksucht  nach,  bessere  die 
Constitution,  beseitige  eine  Narbe  am  Kopfe,  entferne  einen  Bandwurm  etc. 

GolUob. 


b,Googlc 


210*  Beridit  aber  die  psjebUtriGche  Literatur. 

Crothert,    Kliniscbe  Noiis  Über  die  Trunksucht.   —  1 
Linc«l.     Febr. 

Der  kurze  Artikel  wendet  sich  gegen  die  Äerete,  welche  die  Trunk- 
sucht nicht  als  eine  Krankheit  gelten  lassen  wolleo,  sondern  dicMlbt  oock 
immer  TOin  Standpunkt  des  Horalislen  beuiihellen.  Bin  Trinker,  dessca 
Geschichte  in  einer  Streitschrift  gegen  die  Trunksucht  als  Krankheit  tir- 
«erthet  worden  war,  kam  nachher  in  die  Behandtnug  des  Vert  uad  a 
gelingt  diesem  nun  leicht  der  Nachveis,  dass  es  sich  in  diesem  Falle  wirk- 
lich um  eine  Krankheit  gehandelt  hat  Sonst  bietet  der  Artikel  iiictrt> 
Neues.  a<Ml«i. 

Mackeime,  Bector  W,  G.,  Alcoholismus  und  Tuberculose.  —  Tbe 
Brit  med.  Journ.,  27,  II.  (Internat,  klin.  Ruadscbau,  No.  33.) 
DasB  Alkoholiker  weniger  als  Andere  zur  Tuberculose  disponirt -sind 
und  dsss  ein  Abusus  spirituosorum  in  jedem  Lebensalter  gewiGsennaassen 
prophylaktisch  gegen  Tuberculose  wirken  soll,  ist  nach  M.  eine  inif«, 
sogar  ins  Gegeniheil  umzuwandelnde  Annahme.  Die  tuberculose  Infeetion 
entwickelt  sich  bei  Alkoholikern  sehr  rapide,  führt  in  einer  geringeren 
Durchschniltsdauer  zum  Exitus.  Bei  Alkoholikern  ist  es  besonders  wichtig, 
bei  auftretenden  Brustsjmptomen  das  Sputum  auf  Bacillen  tu  untersncbto, 
da  die  ph;sikali sehen  Erscheinungen  oft  wenig  deutlich  sind.  ,Als  der 
gewöhnliche  Typus  der  alkoholischen  Phthise  kann  eine  Verbindung  lon 
Katemen  mit  broncbopneumonischer  Consolidation  betrachtet  werden  und 
meistentheils  kommt  eine  erhebliche  Ablagerung  des  grauen  Tuberkels  in 
der  Lunge  lor;*  vielfach  ist  Tuberculose  anderer  Organe,  so  besonders 
des  Peritoneum  Torbsnden.  M.  glaubt  behaupten  zu  können,  dass  bei 
H&nnem  sehr  hlufig  Alcoholismus  der  Tuberculose  in  denjenigen  Fillea 
iforhei^ehe,  bei  denen  eine  heredit&re  Prfidisposition  vorliegt,  während  bei 
Frauen  diese  Behauptung  nicht  aufgestellt  «erden  kann. 

Verbrecben   und  Trunksucbt.  —  The  Pacific  Record  of  Hededoe 
BDd  Surgery,  No.  8,  p.  231. 

Die  grosse  und  sich  von  Jahr  zu  Jahr  vermehrende  Zahl  der  von 
Atkoholisteu  begangenen  Verbrechen  wird  nicht  abnehmen,  so  lange  Bisa 
die  Trunksucht  als  ein  Laster  ansiehtj  die  kurzen  Freiheitsstrafen  bessern 
den  Tiinker  keineswegs,  er  wird  nach  seiner  Freilassung  weiter  trinken 
und  wieder  in  derselben  Weise,  wie  früher,  mit  dem  Gesetz  in  Conflid 
geratben.  Zu  verhüten  sind  die  auf  den  Boden  des  Alcoholismus  erwach- 
senden Verbrechen  nur,  wenn  mau  den  Trinker  als  einen  kranken,  nnia. 
rechnungsfthigen  Uenschen  ansieht.  Ihm  seine  Freiheit  nimmt  und  nir 
voUstindigen  Alkobolahstirienz  zwingt 


b,  Google 


Dslir.  acut.  Alcoholismus.  Toxische  Psychosen  u.  Neurosen.       211* 

Weatergaard,  Zur  Alkobolfrage  in  DHnemark.  —  Deutsche  medic. 

Wochenschrilt,  No.  5. 

Wie  in  anderen  Lindern  mit  grossem  Alkobolcousum,  so  machen  sich 
ftuch  in  DInemark  in  den  letzten  Jahren  Bestrebungen  zur  Bekämpfung 
des  Alkobolmissbrauchs  geltend,  ohne  d&ss  aber  bis  jetzt,  abgesehen  Ton 
dem  guten  Einfluss  einer  Temperenzbeoegung  auf  dem  Lande,  ein  Erfolg 
ZD  verzeichnen  ist.  Die  Ton  der  Regierung  vorgeschlagene  Erhöhung  der 
entschieden  zu  niedrigen  Branntweinsteuer  von  21  auf  116  Pfg.  für  den 
reinen  Liter  Alkohol  wurde  vom  Volbsthing  abgelehnt;  auffallend  ist,  dasa 
selbst  die  Temperenzler  gegen  dieses  Steuerproject  und  für  den  „billigen 
Schnaps  des  armen  Hannes*  «aren.  Dagegen  ging  die  am  1.  Oetober  1&9I 
in  Kraft  getretene  Neueinführung  einer  Biersteuer,  die  in  den  ersten 
4  Jahren  S'/t  U.,  später  13'/,  H.  pro  Tonne  (ca.  140  Liter)  von  jedem  mehr 
als  S'/i  pCL  Alkohol  enthaltenden  Bier  beträgt,  durch.  Die  Wirkung  dieses 
Gesetzes  auf  den  Bierconsum  ist  noch  abzuwarten. 

Die  Zahl  der  Ausschankstellen  fär  Branntwein  wurde  in  Kopenhagen 
durch  Erhöhung  der  Abgaben,  Entach£.digung  der  ihre  Licenz  aufgebenden 
Schankwirlhe  und  vorläufige  Einstellung  der  Verleihung  neuer  Concessionen 
bedeutend  eingeschränkt,  1880  hatte  Kopenhagen  bei  235000  Einwohnern 
2600  Ausschank-  und  Klei nv erkauf sstellen,  1891  bei  313000  Einwohnern  nur 
897  Scbankwirtbe  und  120  Gasthäuser,  dazu  aber  noch  1200  Kleinhändler, 
die  Branntwein  verkaufen.  Nach  neueren  Polizeiverordnungen  müssen  die 
Wirthshäuser  in  der  Regel  von  12  Uhr  Nachts  bis  i  Uhr  Morgens  ge- 
schlossen sein,  Arbeitslohn  darf  in  ihnen  nicht  ausgezahlt  werden,  weihliche 
Bedienung  ausser  den  Angebörigen  des  Wirthss  ist  verboten,  sichtlich 
betrunkenen  oder  noch  nicht  16  Jahre  alten  Personen  dürfen  keine  geisti- 
gen Oetränke  verabreicht  werden.  In  Folge  dieser  Bestimmungen  sieht 
man  selten  noch  Betrunkene  auf  den  Strassen,  aber  ein  Beweis  für  die 
Abn^me  des  Alcoholismus  ist  natürlich  dadurch  nicht  erbracht 

Zur  Zeit  arbeitet  man  an  einem  Gesetzentwurf,  der  das  Verbat  des 
Ausschanks  von  Branntwein  an  Sonntagen  von  9  bis  4  Uhr  enthält.  Ent- 
mündigungsbestimmungen  für  Trinker  gibt  es  in  Dänemark  nichL  Der 
schon  seit  Jahren  ins  Auge  gefasste  Plan  der  Errichtung  einer  Trinkerheil- 
anstalt scheint  in  absehbarer  Zeit  noch  keine  Aussiebt  auf  V erwirklich nng 

Oiaädoek,  C.  O.,  Die  GegichlstSuschungen  des  Alkoboldelirjum.  — 
The  Alienist  and  Neurologisl.     Januar. 

Die  beim  Alkoholdelirium  con stauten  und  fast  pathogne monischen 
Gesichtstäuschungen  (Sehen  von  Schlangen,  kriechenden  und  anderen 
Thiereu)  sind  keine  reine  Hallucinatiooen,  sondern  eigentlich  als  Illusionen 
aufzufassen  und  beruhen  darauf,  dass  die  entoptischen  Vorgänge,  wie  sie 
in  der  Pulaation  der  Retiuageßsse,  den  Nachbildern,  mouches  volantes  u.s.w. 

0* 
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g«f«tMD  rind,  in  penwMr  Weit«  perdpirt  verdes.  D«  dien  Vat^iof« 
tiiamllicb  mit  BewefungserMbeiamifui  Terkoöpft  *mi}  und  da  för  nnt  di« 
EndiBinnof  einei  lich  bewefcndeo  Objectet  beinahe  untrenDbir  tu  der 
Torelelluag  elaei  belebtea  Wes«ni,  eines  Thieres  iat,  so  »ird  beim  Alko- 
bolbten  In  Folge  einer  direclen  IdeeiuiMociatioa  die  Perception  einet 
eotoptitcben  TorgangM  in  die  Tonlellnng  eines  Thiere«  umgebüdeL 

BtUau,  l'eber  Behandlung  der  Tranksncht  mit  Sti7Chnin.  — 
Deutsche  niedjc.  Wochenschritl,  No.  25, 

B.  macht  auf  tenebieden«  VeröffeDtlkhoitgen  in  russischen  ■aedidit- 
»cben  Zeitungen  Ton  Partufoiau- Statt*  and  J*rgoUki  anfmerksaB,  in 
«•leben  das  Slrjchnin  anb  Wännale  gegen  Tninksacbt  empfohlen  sird. 
Selbst  di«  «ingadeiachlesten  Potatoren  mirdan  durch  einig«  Strjehnin- 
*  ityectionMi  geheilt,  bekunen  «inen  unäbMwindlichen  Widarwillan  gtgn 
Alkohol  und  konnten  geistige  Oatrlnka  nicht  mehr  T«rlTagen. 

Partagaloitt  behauptet,  in  der  Uedicin  nur  g«g«n  cwei  Luiden  later- 
liiiige  Mittel  lu  kennen:  Chinin  gegen  Fieber  und  Strychnin  gegen  die 
Terschiedenen  Fonnan  da«  Aleoholismus ;  er  behandelt  seine  PatiealM 
folgendennaaaien ; 

Rp.    Strjcbnin.  nitiic  0^ 

Aq.  destüL  iö,a 

0.  S.  lur  subcutanen  Injection. 

TIglicb  1—2  [ojectionen,   erst  in  0,5,  hernach   in  0,S5.     Es  ganagaa  in 

Oanun  10—16  Injactionen.    Zugleich  kann  nun  auch  etwas  Natr.  bromat. 

vaiabrelchen. 

Nach  der  Zeitschrift  .Nedelja"  ist  jeder  Fachmann  Terpfliebtet,  di« 
Wirksamkeit  des  Sirjcbnins  in  dieser  Hinsieht  bei  jeder  gebotenen  Oe- 
legenbeit  in  erproben,  da  es  sich  um  die  Bettang  Hnlflosar  handatL 
{Schmilz  in  seinem  Werkchen  nber  die  Tronksnebt  kann  in  den  Lobgeaug 
Ton  dar  « und erthtt igen  Wirkung  de*  Strjchnina  nicht  einstimmen,  er  sab 
nach  dessen  Anwendung  nur  Besserung  des  Appetits  und  aecundire  Hebnng 
des  Schw&cbeiuatandes,  nicht  aber  Abneigong  gegen  alkoholische  Gatiink«.) 

Amt,  Die  Uoterbriogung  uod  BebaDdluDg  von  Gewohnheitstrinkern. 
—  Deutsche  medic.  Wochenschritt,  No.  34. 

B.  referirt  über  iwei  Abhandlungen  ran  Letcii  D.  Maion,  dem  Leitai 
des  Inebriale  Home,  Fort  Hamilton  bei  ßrookijn,  eln«r  stutlich  orgaiü' 
sirten  Anstalt  zur  Verwahrung  and  Behandlung  von  Gewohnfaeitstrinkem-. 
Tbe  Control  and  Cure  of  Pauper  Inebriates  of  Tuwns  and  Citias  (Journal  of 
Inebriety.  April  1S89)  und  A  Sind?  of  tbe  social  Statistica  of  4663  casai 
of  Alcoholic-Inebrietj  (ibid.   Julf  189(Q. 

Die  BeTÖlkerung  d«r  genannten  Anstalt,  di«  tu  ihrer  Dot«rbaltan| 
15  pCt.   der   Getrink  est  euer   erb&lt,    setzt   sich    msamman   aus    freiwillig 
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Biotretenden,  selbst  lablenden  Trinkern,  die  in  einem  besonderen  Theil 
der  Anstalt  nntergebrocht  sind,  allen  wegen  Trunkaucbt  venirtbeilten  Per- 
sonen und  allen  von  dem  Frieden sricbter  als  Gewobnbeitstrinker  erklärten 
Personen.  Unter  23912  polizeilichen  Verhaftungen  in  der  Stadt  Brooklyn 
im  Jabre  1887  erfolgten  13862  wegen  Trunkenheit;  nur  108  darunter 
betrafen  Personen,  die  sJs  Gewohnheitstrinker  amtlich  bekannt  waren,  eine 
Zahl,  die  der  Wiiklichheil  gar  nicht  nahe  kommt,  da  nach  dem  Zeug- 
nisse der  PollzeivemaltuDg  wenigstens  zwei  Drittel ,  wenn  nicht  zwei 
Viertel  aller  Verhafteten  Alkoholtsten  sind.  Geld-  oder  kurze  Haftstrafen 
üben  gar  keinen  bessernden  Einfluss  auf  die  Trinker  aus,  eine  längere 
a«f&Dgni8SBtra(e  dagegen,  wie  sie  bei  in  Rausche  begangenen  Verbrechen 
verh&ngt  wird,  kann  einen  Trinker  zum  nnchternea  Menschen  machen.  So 
mnss  der  Trinker  such  in  der  Heilanstalt,  wenn  man  einen  Heilerfolg  er- 
warten will,  l&ngere  Zeit,  nicht  weniger  als  ein  Jahr,  bleiben,  er  muss  zur 
Arbeit  angehalten  werden  und  sich  daselbst  etwas  verdienen  können,  damit 
er  bei  seiner  Entlassung  nicht  ganz  ohne  Mittel  dasteht.  Strafmittel  helfen 
gegen  Tninksucht  nichts,  der  Trinker  ist  ein  Kranker,  er  muss  geheilt 
werden  und  zwar  dadurch,  dass  man  ihn  in  eine  Anstalt  einsperrt.  Auf 
der  Strasse  gefundene  Betrunkene  dürfen  nicht,  wie  es  bisher  geschieht, 
in  den  Polizei! ocaien  aufsichtslos  lingere  Zeit  sich  selbst  überiaesen  bleiben, 
weil  Hanehe  dort  Toa  ihrem  Rausch  nicht  wieder  aufgewacht  aind,  sie 
mössen  Tielmebr  in  ein  für  solche  und  Ähnliche  Fälle  besonders  etnge-' 
richtetes,  für  jede  grössere  Stadt  nothwendiges  Krankenhaus  gebracht 
1   werden. 

Aua  den  im  Inebriate  Home  gemachten  Erfahrungen  ergab  sich,  dass 
Neger,  trotzdem  sie  viel  Alkohol  gemessen,  weniger  als  die  nerTÖs-sangui- 
niacfaen  Amerikaner,  den  Terderblicben  Folgen  der  Trunksucht  ausgesetzt 
sind,  möglicherweise  in  Folge  ihrer  Lebensweise  im  Freien  und  wegen  des 
niedrigen  Grades  ihrer  Nervenorganisation.  Die  Bewohner  von  Kösten- 
uod  Thalgegenden  scheinen  leichter  trunksüchtig  zu  werden,  als  die  von 
Oehirgen  und  Hochlanden.  —  Unter  den  bebandelten  Trinkern  baUen  die 
Verbeiratheteu,  mehr  noch  bei  den  Frauen  als  bei  den  M^mem,  ein  be- 
deutendes Uebergewieht  über  die  Ledigen,  die  m&nnlichen  ledigen  Kranken 
wurden  mehr  rückfUlig  als  die  verheiratheten,  w&brend  bei  den  Frauen 
umgekehrt  nur  ausnahmsweise  eine  ledige  Kranke  rückßUig  wurde,  unter 
3380  Entlassenen  waren  43  pCl.,  die  sieb  ganz  gut  verhielten,  19,5  pCt 
wurden  aus  dem  Gesicht  verloren,  16,5  pCt.  waren  ungebessert,  16,5  pCt 
kamen  in  die  Anstalt  zurück,  2,5  pCt.  starben  und  2  pCl.  kamen  in  eine 
andere  Anstalt.  Unter  günstigeren  Umstinden,  wenn  nämlich  die  Kranken 
früher  nnd  nicht,  wie  bisher,  erst  nach  jahrelangem  Alkoholmisshraucb  in 
die  Anstalt  gebracht  werden  und  wenn  sie  Ifinger  wie  jetzt,  wo  nur  ein 
Viertel  über  6  Honate,  dagegen  drei  Viertel  zwischen  1  und  3  Monate  in 
der  Anstalt  bleiben,  zurückgebalten  werden  können,  würden  nach  Mamn'a 
Ansicht  wenigstens  drei  Viertel  der  behandelten  Trinker  geheilt  werden. 
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SoTifll  aneb  dftffir  sprechen  mag,  Gewohoheitstrinker  in  ein  und  deraelben 
Aiutalt  mit  Geifteiknnken  tu  Terpflegen,  lo  ist  doch  dagegen  der  (Tnwlud 
iu  Feld  tn  föbren,  data  das  Zuummenlebeii  mit  GeiateskraDken  för  die 
in  der  «raten  Zeit  des  ÄnitaltMufeDthaltea  meist  geistig  nicht  ganz  nor- 
malen Trinker  die  Gebhr  des  Ueberpmg«  in  Geistesstörung  (ordera  warde. 

Souipiei,  Auf  VerlnderuDg  des  Orts  (ambulatoire)  gerictaleteD 
Autoaaatigmiu  bei  eioem  DipsomSDen.  —  Arcbires  de  Neural. 
Juli.    No.  70. 

SSjUrigw  lUnn,  heredittr  belastet,  langtam«  Bntwickeinng  in  der 
Eindbeit,  immer  etwas  melaaeholiich,  vom  SO.  Jahre  an  Potator  mit  perio- 
discben  tjnterbreefanngen. 

In  diesen  Tranksncbtsperioden  nun  bekam  Pat.  den  Drang,  xon  Haua 
«eginlanfen.  Er  legte  dann  grosse  Strecken  Wegs  tnrnck:  das  ente  Hai 
blieb  er  40,  du  iweite  Hai  38  Stunden  Ton  seiner  Seimath  weg.  PaL  war 
sieb  dabei  seiner  HaodlniigeD  genau  bewusst,  er  konnte  bot  dem  Drange 
nicbt  widerstehen. 

Terf.  hUt  dieses  periodisch  sieh  wiederbolende  Weglaufen  von  Haose 
für  antoDutisebe  Handinngen  eines  bereditir  belasteten  Menschen. 


Krukanberg,  H.,  Beilrlge  cur  Kenntniss  des  Delirium  tremeos.  — 
Zeitschrift  rur  klinische  Medicio,  Bd.  XIX. 

Unter  265  Kranken,  welche  in  301  FUlen  *on  Aleobolismus  in  Haai< 
burg-Bppendori  aufgenommen  waren,  waren  etwa  45  pCt  röckftlljg.  Auf 
Delirinm  tremens  fallen  146  Patienten.  Verf.  gibt  an,  dass  eine  plötilicbe 
Bntiiehung  des  Alkohols  als  Veranlassungsursache  des  Delirinm  tre- 
mens keine  Rolle  spiele.  Soweit  sich  eine  bestimmte  Gelegenbeitsnrsa^e 
nachweisen  Yiem,  standen  Pnenmonien  and  grobe  Bices«e  als  Anless  tsr 
den  Ausbruch  im  Vordergrund.  Die  Hortdititsuffer  von  10  pCt  spricht 
auch  dafür,  dass  beider  in  Hambnrg-Eppendorf  angewandten  Tollstindigen 
EntiiehuDg  des  Alkohols  und  obgleich  bei  gewöbnlicben  Delirien  nie  Alko- 
holica  Terabfolgt  wurden,  die  Gefahr  eloea  Collapses  nicht  erhöht  werde. 

Das  Gesichtsfeld  wurde  bei  19  Kranken  w&brend,  vor  oder  nach 
dem  Delirium  regelmiasig  gemessen.  Zuweilen  gelang  es  noch  vor  oder 
wihrend  des  Deliriums  zu  messen  und  so  feetiustellen,  dass  eine  Gesiehts- 
feldeinengung  sich  er«l  herausbildete,  beiw.  nach  Ablauf  des  Delirioms 
noch  tunahm.  Unter  diesen  Deliranten  waren  35,5  p GL  epileptiscb;  später 
als  8  Tage  nach  der  Aafnahme  traten  nie  AnAUe  ein.  Sphygmographiscb 
charakterisirie  sich  der  Puls  des  chronischen  Alcoholismns  als  tardus  [bä 
Siteren  Personen),  beim  Delirium  tremens  auch  ohne  wesentliche  Tempera- 
tursteigerung  als  djcrot.  Geringe  Albuminurie  fand  sich  bei  53  pCt  im 
Dfliraaten  för  kurze  Zeit  vor.    Experimentell  konnte  K.  bei  mit  Aetbjl- 
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Alkohol  gefatterten  Thieren  n&ch  ejneoi  Uoiiat  interstitielle  Ver&aderuDgen 
in  den  Nieren  eraougen.  S. 

Tuckey,  L.,  Der  Werth  der  Hypnose  bei  chronischem  AlcohoUsmus. 
—  Bril.  med.  Journ.,  No.  1652. 

Nach  T.  erweist  sich  die  Hypnose  als  ein  Mittel,  durch  welches  eine 
ansehnliche  Zahl  von  hoffnungslosen  S&ufem  für  Nüchternheit  und  nät£- 
liche  Arbeit  lurückgewonnen  werden  kann.  Im  Laufe  von  3  Jahren  hat  T. 
32  Falle  Ton  lumeist  Terzweifelten  FlUen  TOn  AlcoholismuB  durch  die 
hypnotische  Suggestion  behandelt,  in  «elehen  alle  anderen  Mittel  za  keinem 
Erfolge  geföbrt  hatten.  21  davon  waren  Minner,  11  Weiber.  Von  den 
Hännem  betrachtet  er  3  als  definitiv  geheilt,  nachdem  seit  mehr  als  zwei 
Jahren  kein  Rückfall  eingetreten  ist;  6  andere  scheinen  auch  geheilt  zu 
sein,  doch  ist  die  Zeit  zu  kurz,  um  darüber  endgültig  entscheiden  zu 
können.  In  5  Ffillen  war  eine  bedeutende  Besserung  zu  constatiran,  denn 
die  noch  vorkommenden  AnßUe  von  Trunksudit  sind  viel  kürzer  und  sel- 
tener geworden.  In  3  F&Uen  trat  nach  zeitweiser  Besserung  ein  Rückfall 
ein  mit  nachfolgender  Dnzugänglichkeit  für  die  hypnotische  Suggestion. 
Ton  den  Weibern  sind  3  als  dauernd  geheilt  zu  beb^bten,  2  bedeutend 
gebessert;   in  6  FUlen   war   Rückfall   binnen   einigen  Monaten  eingetreten. 

Einer  erwies  sich  als  unzngünglich.  Im  Allgemeinen  waren  die  Kran- 
ken von  verschiedener  Lebensstellung,  viele  an  wirklicher  Dipsomanie  lei- 
dend, worunter  manche  erwiese  nenn  aassen  hereditär  belastet.  Die  heredi- 
täre Belastung  bildet  kein  Einderniss  für  die  Wirksamkeit  der  Saggestion. 
Diese  Wirksamkeit  entspricht  nicht  immer  der  Tiefe  des  hypnotischen 
Schlafes,  denn  manche  von  den  gerade  am  tiefsten  Schlafenden  erwiesen 
sich  als  gänzlich  unzugänglich  für  die  Suggestion.  & 

RaAii,  Die  Heilanstalten  des  deutschen  Reiches.  Mach  den  Erhe- 
hungen  der  Jahre  1886,  1887  u.  1888.  I.  Abtheilung:  Die 
allgemeinen  Krankenhäuser.  —  Julius  Springer.  Berlin,  1892. 
In  der  sehr  ausföhriichen  und  umAnglichen  Berichterstattung  ist  auch 
der  chronische  Alcoholismus  und  Säuferwahnsinn  berücksichtigt 
worden.  Chronischer  Alcoholismus  und  Säuferwahnsinn  sind  in  den  all- 
gemeinen Krankenhäusern  während  des  Berichtszeitraumes  häufiger  als  in 
in  den  3  Jahren  vorher  zur  Behandlung  gekommen  und  zwar  3!i339  H.  und 
1934  Fr.;  es  sind  im  letzUn  Zeitraum  (1866— 1B88)  8408  oder  jährlich 
2800  Personen  mehr  als  in  demselben  Zeitabschnitte  vorher  mit  Alcoho- 
lismus zugegangen.  Auf  je  1000  Krankheitsfälle  bei  männlichen  Personen 
kamen  damals  22,5  jetzt  27,0  Fälle  von  Alcoholismus.  Es  besteht  somit 
kein  Zweifel,  dass  das  Leiden  unler  derjenigen  Bevölkerungsklasse  zuge- 
nommen hat,  welche  die  Krankenhäuser  vorwiegend  aufsucht.  Indessen 
liefern  die  in  den  allgemeinen  Krankenhäusern  gewonnenen  Zahlen  kein 


b,G(>oglc 


216*  Bericht  äbsr  die  psjchi»tritcbe  Literatur. 

vollsliadigea  Bild  über  das  wirkliebe  VorkommeQ  der  Kiunibcii,  wä 
grundt&tdicb  our  eine  Ersnkiieit  eingetnigeD  wird  und  der  AlcehbÜB» 
die  Ursache  für  viele  Leiden  abgibt,  die  bei  der  Aufn&bme  mebr  in  dn 
Vordergrund  treten.  Die  meisten  Fälle  von  cbroaiscbem  Alcoholisnn«,  mAr 
als  50  pro  Uille  aller  Krankheilsßlle,  sind  bei  münnlichen  Pervonea  l>t«b- 
achtet  in  Brandenburg  (ausschliessüch  Berlin),  Poaen,  Pommem,  Vw- 
preussen,  Schleswig-Holstein,  Hamburg;  die  wenigsten  in  Bajem,  Bad«. 
Würtemberg,  Elsass-Lothriogen.  Die  Sjübrige  Berichtsperiode  I&sst  gega* 
über  der  unmittelbar  vorausgegangenea  Periode  nicht  nur  im  Guiien,  »In- 
dern auch  in  den  einielnen  Gebieten  fast  überalt  eine  erhebliche  Zonabct 
der  Fülle  von  Aicobolismus  erkennen.  Die  Sterblich keitsziffer  der  an  Alco- 
holismus  behandelten  Personen  war  im  Durchschnitt  4,6  pCt.,  unter  in 
weiblichen  Kranken,  deren  Zahl  weilaus  geringer  ist,  «ar  die  Sterblichkeil 
etwas  höher,  etwa  6,8  pCt.  S. 

Hifsig,  Morphium,  AbstlneiiEerscheinungen  und  Hagen.  —  Beriin. 
klin.  Wochenschrin,  No.  49. 

Eine  der  unangeoehmsten  ÄbstinenzerscheinuDgen  bei  der  Horphitua- 
eniziehung,  die  entsetzliche  Unruhe  in  Rumpf  und  allen  Gliedern  und  ia 
Verbindung  damit  die  Empliiidung  von  Wärme  und  Brennen  im  Rückte, 
erinnert  sehr  an  üholiche  Klagen  vieler  Eraokcn,  die  an  chronischem  Magen- 
katarrh leiden,  und,  da  nun  nach  den  Untersuchungen  von  Ali  Hunde  athc 
grosse  Uengen,  wahrscheinlich  die  Hälfte  des  ihnen  subcutan  injidrtcii 
Morphiums  innerhalb  der  ersten  Stunde  nach  der  Ii^ection  durch  den  Vagen 
ausscheiden,  so  scheint  die  Annahme  berechtigt,  dass  bei  Horpbinisten  so- 
wohl die  Elimination  der  grossen  Uorpblummengen  durch  die  Secretions- 
Organe  des  Magens,  als  auch  die  mehr  oder  minder  plötzliche  Sisttrung 
dieses  Vorganges  auf  die  Secretion  selbst  eine  Einwirkung  ausübt  B. 
schloss  nun  weiter,  dass  vielleicht  mit  der  Sistirung  der  Morph  iumzubilu 
eine  plötzliche  erhebliche  Veränderung  des  bis  dahin  chronisch  verändertes 
Hsgencbemismus  aber  nach  der  entgegengesetzten  Richtung  eintritt  und 
vermutbete,  dass  diese  Veränderung  in  einer  Ueberflntbung  des  Magens 
mit  Salzsäure  zu  suchen  sei,  dass  sich  also  die  subjectiven  Beschwerden 
einfach  durch  die  Analogie  des  hyperadden  UagenkalBiThs  erklären  liesseo. 

B.  benutzte  nun  die  sich  darbietende  Gelegenheit,  bei  einem  morptai- 
nistischen  Collegen,  der  bereits  früher  zwei  EntziehungskureD  unter  über- 
aus heftigen  Abstiuenzerscbeinungen  durcbgemacbt  hatte,  den  Magencbemi»- 
mus  während  der  Entziehungskur  zu  untersuchen.  Die  jeden  Morgen  vor- 
genommene Ausbebening  des  Magens  ergab,  abgesehen  von  einigen  dsich 
Verseben  entstandenen  Unregelmässigkeiten,  dass  der  Oesammt-Salisäare- 
gebalt,  der  während  des  Morphiumgebrauches  nur  Spuren  betrug,  ent- 
sprechend der  Verminderung  der  Morphiumiufuhr  gleichmässig  anstieg  und 
dass  eine  weitere  sehr  erbebliche  Steigerung  des  Salzsäuregebaltes  ao 
3.  Tage  nach  der  g&nzlicben  Sistirung  der  Einspritzungen  statthatte;  die 
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Sklrs&ureabsonderuDg  erreichte  aber  nicht  einen  solchen  Or&d,  dsss  man 
Ton  Hyperadditit  sprechen  konnte.  Somit  bitte  H.'i  Hypothese  nur  tarn 
Theil  ihre  Bestätigung  gefunden.  Nichtsdestoweniger  befand  sich  der  Fat. 
unter  der  Behandlung  (morgendliche  Expressionen  mit  sp&ter  folgenden 
Mn^enansspülungen  mit  Sarisbader  Sah,  abendlichen  lauwanneD  Bldem 
und  2  g  Trional)  ausserordentlich  wohl,  nicht  nnr  die  auf  den  Haften  tu 
beziehenden  Ahstinenzersch einungen  blieben  aus,  sondern  die  Abstinens- 
erscheinungen  bliehen  überhaupt  so  gut,  wie  gani  aus. 

Der  fast  gänzliche  Fortfall  aller  Abstinenzersch einungen  Issst  sich 
dnrch  die  Magenbehandtnng,  die  allein  als  wirksam  in  Betracht  kommt, 
nicht  gut  erkl&reu;  fär  das  Ausbleiben  der  Tom  Hagen  ausgebenden 
Symptome  dagegen  l&sst  sich  folgende  Bypothese  aufstellen: 

,Wenn  tbatsächlich  ungeßlbr  die  R&lfte  des  subcutan  injieirten  Mor- 
phiums innerhalb  einer  Stunde  dnrch  den  Magen  ausgeschieden  wird,  so 
werden  die  Hsgeunerven  nach  jeder  Injection  einer  so  intensiven  Narkose 
tinterworfen,  wie  Termnthltch  kein  anderer  Nery  des  Körpers.  Es  ist  des- 
halb an  sich  sehr  begreiflich,  dass  das  Aufhören  dieser  regel nissigen  Nar- 
kose Abstinenzerscheinungen  grade  Ton  Seiten  der  Uagennenen  aus  her- 
TOrbringt  und  man  kann  auch  weiter  annehmen,  dass  eine  Reihe  von  an- 
deren nervösen  Erscheinungen  durch  die  in  den  Vagusbabnen  verlaufenden 
Erregtuigen  irradiirt  werden  können-  Ist  dem  aber  so,  so  erscheint  die 
Annahme  zulftssig,  oder  docb  mindestens  der  Prnfong  werth,  dass  der 
Hagen  sich  w&brend  und  unmittelbar  nach  Beendigung-  der  Entziehungskur 
in  einem  derartigen  Zustande  veränderter  Erregbarkeit  befindet,  dass  schon 
nonn sie  Reize,  in  diesem  Falte  also  der  Reiz  des  normal  salzsauren  Magen- 
saftes als  ein  krankhafter  Reiz  empfunden  wird.  Hieran  käme  noch  der 
in  dem  gleichen  Sinne  wirkende  Umstand ,  dass  der  Hagen  bei  länger 
dauernder  Horphium zufuhr  der  Einwirkung  eines  normal  salzsauren  Uagen- 
iuhaltes  überhaupt  entwöhnt  sein  muss.  Die  Voraussetzung,  von  der  die 
Untersuchung  ausging,  würde  also  mit  dieser  Annahne  dahin  zu  modifi* 
dren  sein,  dass  die  hierher  gehörigen  Abstinenzerscheinungen  zwar  nicht 
ton  einer  absoluten,  doch  aber  von  einer  relativen  Hjperaciditit  abhängig 
zu  machen  wären.* 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  wahrscheinlich  der  sogenannte  Horphinm- 
bnngier,  der  die  Morphinisten  zu  stetiger  Erhöhung  der  Dosis  treibt,  zum 
grossen  Theil  ein  auf  die  hnnstliche  Anacidität  zurnekzuföhrendes  Symptom 
■  ist,  wird  es  sieb  empfehlen,  Salzsäure  zu  verordnen,  wenn  man  geoathigt 
ist,  längere  Zeit  Morphium  fortgebrauchen  zu  lassen ,  besonders  aber  bei 
Morph  in  isten,  denen  das  Morphium  nicht  entzogen  werden  kann. 

YmaoHt,   Behandlung  der  Opiumsucht.  —  The  American  LanceL 
August. 

2  Fälle.  Der  erste  betrifil  einen  59  jährigen  Buchhalter,  der  seit  30 
Jkhren  Opiophage  ist  und  sich  jetzt  zum  7.  Male  in  Behandlung  befindet. 
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Er  Ulm  tuletit  llglich  ein«  Opiummeiige,  wslch«  230,0  Opiumtiiictnr  est- 
spricht  Hit  Räckiicht  »nf  du  gänatige  Reralut  d«r  fräheran  Entnehimp' 
knren  aod  in  Anbctnehl  dw  guten  Eraihningsiuatuides  des  EnKk» 
wurde  du  Opium  aucb  diMD»)  aofort  gua  weggel«Men  and  iwar  mit 
bMtem  Eifolge.  Behudlung  i  In  den  ersten  Tagen  Sdilafmittel,  Nthrug 
Mu  Milch  und  Eiern,  dum  Ndi  vomica,  einige  T^e  spit«r  LopsliD  — 
das  flüssige  Eitract  —  3—4,0  dreimal  tlglich.  LetEtetes  Mittel  bat  »d 
den  V«rf.  bereits  in  einen  andern  Falle  gegen  die  Rnhelosigkeil  gut 
bewlhrt 

Der  2.  F»ll  betiin  einen  STJUirigen  deutschen  Ant,  der  seit  1879 
Morphinist  ist.  Er  machte  sich  anfangs  subcutane  Injectionen,  bis  die  Dos* 
lu  groM  wnrdB;  scbllesslich  nahm  er  4,0  Morphin  und  4,0  Gfaiorml  tiglii^ 
per  09.  Mehrfache  frohere  Entlieh ungsTersvcbe  waren  fehl  gescbUgen. 
Diesmsl  jedoch  hatte  die  Behandlung  Erfolg.  Er  bekam  in  den  ersten 
6  Tagen  noch  0,12— 0,5  Morphin  liglich,  dann  weniger,  nach  3  Monaten 
nichts  mehr.    Unterstütit  wurde  die  Kur  durch  Cocain  und  Brom. 

OotibA. 

Conottji  Norman,  Cocainismus.  —  The  Journal  of  mental  scieoee. 
April. 

Cocain  ist  in  seinen  Wirknngeo  gefUirlicber  als  Alkohol  und  Morphium, 
weil  es,  in  kleinen  Dosen  genommen,  einen  äusserst  angenehm  enpfiin- 
denen  leichten  Orad  von  Eiallatioa  hervorruft,  dadurch  sehr  verführeritcfa 
ist,  sp&ter  aber,  wenn,  wie  bei  allen  Narcoticis,  die  für  die  Wirkung  noth- 
wendige  Dosis  gesteigert  werden  muss,  sehr  rasch  lu  einem  geistigen  Ver- 
fall, sowohl  in  der  ethischen  wie  in  der  intellectuellen  Sphire,  führt  und 
aucb  in  Terhiltnissnissig  kurrer  Zeit  destrucÜTe  Wirkungen  auf  die  Kör- 
pergewebe entfaltet,  die  sich  in  Degeneration  der  Oangliensellen  in  Me- 
dulla  oblongata  und  Rückenmark,  in  fettiger  Entartung  der  Henmnsealatnr 
und  in  Atrophie  der  Leberrfllen  deutlich  machen. 

Aus  3  eigenen  Beobachtungen,  sowie  ans  Angaben  anderer  Autoren 
stellt  N.  als  Bauptsjnptome  der  Cocainvergiftung  hin:  1)  das  fröhzeitige 
Auftreten  von  QebörshallucinatioDen,  vorwiegend  beleidigenden  und  nnan- 
genebtnea  Inhaltes,  die  aber  lum  Tbeil  als  krankhaft  empfunden  werden, 
3)  geschlechtliche  Erregungen,  abnorme  Wollustgefühle,  bei  chronischen 
FUlen  auch  Impotenz  und  3)  Verlust  des  Zeilgedachtuissea. 

Smith,  Percji,  Cocainismus.  —  The  Journal  or  mental  science.  July. 
Fall  von  Cocainvergiftung  bei  einer  39  Jahre  alten,  von  einer  dem 
Morphiummissbrauch  ergebenen  Mutter  abstammenden  K Inder wlrterin,  die, 
nacbdem  sie  schon  im  Alter  von  10  Jahren  gegen  Neuralgie  Morphium- 
injeclionen  erhalten  und  spiiter  wegen  Inlercostalneuralgie  und  BlnterbreclieD 
Opium  genommen  hatte,  gegen  das  letztere  Leiden  sieben  Monate  vor  der 
Aufnahme  in  das  Bethlem  Hospital  Cocain  verordnet  bekam  und  dasselbe 
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in  Dosen  von  anfangs  '/ti  später  8 — 10,  fflreinielt  sogar  24  und  SfiOran 
eiimabm.  Keben  EopfBcbm erzen,  Schwindel,  Trockenheit  im  Kunde,  Durst, 
Schwierigkeit  beim  Schlucken,  Dnsicherbeit  beim  Gehen  varen  Hailucina- 
tionen  des  Oesichts  und  Gehöre  (Erblicken  von  Bekannten,  Hören  der 
Stimmen  lon  Freunden)  ohne  den  sonst  wohl  beobachteten  schreckhaften 
Charakter  »orherrschend;  sie  wurden  »on  der  Patientin  als  Hsllucinationen 
erkannt  und  Terschwanden  im  Hospital  alatmld  mit  der  vollendeten  Ent- 
wöhnung Tom  Cocain.  Bemerkens werth  ist  noch,  dass  Patientin  selbst 
vorher,  aber  ohne  Erfolg,  vereucht  hatte,  das  Cocain  durch  Morphium  lu 
ersetien. 

Lewin,  Ueber  Nikotinismus.  —  Internal,  klin.  Rundschau,  No.  42. 
Abdruck  eines  Abschnittes  aus  dem  Buche  £.eirtn's  „die 
Nebenwirkung  der  Arzneimittel''. 

Der  um  die  Uitte  des  16.  Jahrhunderts  durch  aus  Amerika  heim- 
k«hreDde  spanische  Seeleute  in  Europa  eingeführte  Tabak  ist  rasch  zu 
einem  allgemein  verbreiteten  Qenussmittel  geworden.  Wie  es  hei  seinen 
narkotischen  Eigenschaften  nicht  anders  sein  kann,  so  ruft  das  Uebermaass 
seines  Genusses  allmilig  anwachsende  schwere  Functionsstörungen  in  man- 
cherlei Körpergebieten  hervor,  die  schon  seit  geraumer  Zeit  sich  der  Be- 
achtung aufdrängten,  aber  eret  in  der  Neuzeit  eines  eingehenderen  Studiums 
gewürdigt  «erden. 
t  In  jeder  Form  des  Genusses:   geraucht,   geschnupft  und  gekaut  kann 

der  Tabak  seine  verderblichen  Wirkungen  entfalten,  aber  im  Allgemeinen 
führt  erst  der  Jahrzehnte  lang  fortgesetzte  Tabakmiesbrauch  zu  typischem 
Nikotin!  gm  US,  Gewöhnung  findet  in  ziemlieh  grossem  Umfange  statt,  jedoch 
ist  andererseits  ausgeschlossen,  dass  dadurch  Immunität  gegen  die  Gefahren 
des  Nikotinismus  erzeugt  werden;  keine  Zeit  der  Toleranz  ist  lang  genug, 
um  das  schliessliche  Auftreten  der  Intoiication  au szusc blies sen:  ,es  ist 
wohl  richtig,  dass  man  trotz  des  Hauchens  ein  sehr  hohes  Alter  erreichen 
kann,  aber  es  ist  vielleicht  ebenso  richtig,  dass  viele  Menschen  kein  hohes 
Atter  erreichen,  weil  sie  dem  Tabakgenusse  im  Uebermaasse  fröbnen". 

Die  beim  Nikotinismus  beobachteten  Störungen  vertheilen  sich  auf  fast 
sämmtliche  Organe  des  Körpers;  an  der  Haut  kommt  Jucken  und  Erythem 
zur  Beobachtung,  die  Geschmacksnerven  werden  abgestumpft,  bei  '/■ 
aller  Raucher  besteht  eine  Angina  grannlosa,  der  Zusammenbang  von 
LeukopUkie  mit  Nikotingebrauch  ist  höchst  wahrscheinlich,  Appetitlosig- 
keit, Gefühl  von  Völle  und  Schmerzen  im  Epigastrinm,  morgendliches 
Erbrechen  und  Störungen  der  Darmentleerung  kommen  häufig  vor,  die 
Harnsecretion  ist  meist  vermehrt,  rauchende  Frauen  leiden  oft  anHen- 
straatiousstörungen,  bei  Cigarrenarbeiterinnen  wurde  Abort  beob- 
achtet, Abschwäcbnng  des  Geschlechtstriebes  bis  zur  Impotenn 
kommt  ebenfalls  vor. 
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AnHIufigden  liod  die  SlöniDgeD  der  Harzth&iigfceil:  Henktopfen, 
BMchleunignDg  and  AnwebeD  des  Polses,  PriconlUlBn^t,  Herudnrtdw, 
ObniMchtuimmdluBgeB  and  ColUpa;  du  BnletelnD  von  Sklerota  im 
CoranararterieD,  lowle  lon  H^rp^'trop'ue  des  liokeD  Ventrikels,  ncUeidt 
such  Ton  MyocarditM  und  hlti^r  De^eiterstion  kum  darch  TsbakdUM- 
braach  befönttjgit  werden.  CifftrrenraiicheD,  nebr  noch  CigBrettearaDcba 
bringt  Reiinng  der  NaseDachleimbaat  (lofen.  TasoBtttonteker 
Setanupfra)  nnd  Beeintrichtifunf  der  OenubaempfiDdanf  in  Wege.  Epi- 
glottii  nnd  Kehlkopf  indeo  eich  oft  in  ZnBt»Bde  chroniachBr  Hjperäaie, 
bisweilen  »neh  Trachea  und  Bronchien. 

Jede  Art  der  Tabakaufnahme  Termsg  Störungen  am  Äuge  benor- 
lurafen,  wobei  allgemeine  Schwichezustbide,  öberm&ssige  Sommerfaitie, 
geistige  Ueberanstrengung  u.  dgl.  bagänstigend  wirken  können-  Es  ent- 
Blebt  die,  meislens  doppelseitig  auftreteode  Nikotinamblyopie:  gewöhnlich 
handelt  es  sieb  um  eine  relative  centrale  Gesichtsfeldstömug,  ein  cen- 
trales, horiiontat  elliptiBebes  Scotam  ffir  Roth  nnd  G-ron,  bisweilen  auch 
in  geringem  Umhnge  ffir  ßlan,  die  Aussengreoien  des  Qeiichtafeldea  sind 
in  der  Regel  normal. 

Seitens  des  Oehörorgani  beobachtet  man  Tubeniebwellnng  oad 
CoDgesfion  der  Tromnelböble,  bei  höheren  Oraden  der  VergiftiiDg  Parese 
der    Höruerren    and    damit  lusammenhljigend    QebörHtörangsn,    Ohrsn- 

Die  PunctioDsn  des  CentralnerTeDSjstems  können  eben&lli  leiden; 
nan  machte  die  Erfahrung,  dass  In  höheren  Schulen  die  Nichtrancber 
bessere  Fortschritte,  als  die  Raucher  machten,  und  dass  Kinder  von  9  bis 
15  Jahren,  die  rauchten,  eine  Abnahme  der  IntelligeoE,  Faulheit  nnd  Nei- 
gung zu  geistigen  Oetrlnken  zeigten.  Erwachsene  nbermtssige  Raucher 
leiden  nicht  selten  an  Eopfdruck,  Schlaflosigkeit,  ausnahmsweise  auch 
Schlafsucht,  trüber  Stimmung,  Unlust  zur  Arbeit  and  an  Schwindel. 
Letzterer  wird  besonders  unangenehm  empfunden,  der  Kranke  fühlt  eine 
eigenthomlicbe  Leere,  fnrcbtet  das  Bewusstsein  zu  veriieren,  vermag  sich 
trotz  aller  Anstrengung  nicht  zu  sammeln,  seine  Bewegungen  werden  un- 
zusammenhlngend  und  es  scheint  ihm  Alles  in  drohender  Bewegung  zu 
sein.  Bei  starken  Rauchern  liat  man  anch  Unsicberheit  in  den  Be- 
wegungen, Anzeichen  von  Ataxie,  tihmungsartige  Schw&che  der  Sphink- 
teren,  Zittern  und  vereinielle  Kramp  forsche  innngeo  beobachtet. 

Die  Nikotiopsfchosen,  über  die  nenerdings  Hittbeilung  gemacht 
wurde,  sollen  selten  Baucher,  hluüger  Schnopfer,  noch  häufiger  Tabakkaner 
betreffen.  Das  c.  3  Monate  dauernde  Prodromalstadium  bestebt  in  alige- 
meinem Unwohlbell  adcn,  Unruhe,  Angst,  Schlaflosigkeit,  Unlust,  I>epressioa, 
oft  mit  religiöser  Firbung;  weiterbin  kommt  es  lu  Pricordialangst  und 
dann  zur  eigentlichen  Psychose,  die  S  Stadien  aufweist:  1)  HalludnatioiiBn 
in  allen  Sinnea,  Wahnvorstellungen  mit  Neigung  zu  Selbstmord,  trabe 
Stimmung,  Scbreckanßlte  mit  Gewalttb&tigkeilen  und  Schlaflosigkeit.  3)  Ge- 
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hvbeoe  Stimmung,  leichte  m&niBkdiBche  ExaltatioD,  angenehme  Ha)luci- 
nationcn  and  nkcb  2—4  Wocben  wieder  Äbsponnang,  auf  die  wieder  ein 
maniakalischer  Zustand  folgt.  3)  Die  Interrslle  iwischen  Aufregung  und 
Abspannung  werden  kürzer,  der  Kranke  wird  empfindlich  und  reiibar,  hat 
im  Debrigen  für  seine  Umgebung  keine  souderliche  Aufmerksamkeit,  Auf- 
fiusung  und  OedftcbtDisa  leiden.  Wie  man  behauptet  hat,  soll  im  eraten 
StAdiom,  wenn  der  Tabakgennss  eingestellt  wird,  in  ö — 6  Monaten  Heilung 
eintrelan,  im  zweiten  Stadium  erst  nach  1  Jahr  und  im  dritten  gar  nicht. 
PSr  die  Therapie  des  Nikotinismus  ist  in  erster  Linie  Eniziebung 
des  Tabaks  geboten,  die  fast  immer  auch  gelingt;  Jodkallum,  Laxantien, 
warme  Blider  sollen  die  Ausscheidung  des  etwa  in  Körper  noch  vorhan- 
denen Oiftes  beecblennigen  helfen.  Qegen  den  Scbwiodel  wurden  sub- 
catane  Aetheriigectioiten,  gegen  die  Gehörastörungen  Pilocarpininjectionen 
empfohlen  und  gegen  die  Amblyopie  Strjchnin,  Bxtr.  Hfoscyami,  Quetk- 
lilberbi Jodid,  Pilocarpininjectionen  u.  dgl. 

V.  BeehterttD,  Ueber  neuropsychische  StQrungen  bei  chroDiBchem 
ErgoiisiDus.  —  Neurol.  Centralblatt,  No.  24. 
Verf.  bespricht  die  Ton  seinem  Assistenten  N.  Rtfbrmatzki  bei  einer 
1889—91  aufgetretenen  Brgotismusepidemie  im  Wj&tkasc)ien  QoUTemement 
gemachten  Beobachtungen,  die  auf  der  klinischen  Untersuchung  tod 
89  F&llen  und  auf  der  makro-  und  mikroskopischen  Durchforschung  *oa 
9  Qebimen  fussen. 

Je  nach  dem  Procentgehalte  des  Hutterkoms  im  Hebl  und  der  Menge 

*  des  genossenen  Brodes,  je  nach  der  grösseren  oder  geringeren  Frische  des 
letzteren  und  je  nach  dem  Orsde  der  Widerstandsfähigkeit  der  Vergifteten 
traten  die  Erscheinungen  des  Ergotismus  schon  an  demselben  Tage,  an 
welchem  das  Mutterkorn  entballende  Brod  genossen  wurde,  oder  erst  am 
nkchstfolgenden  Tage,  oder  auch  1—3  Wocben  spKter  auf.  Die  Vergiftung 
tniserte  sich  anhngs  durch  Schwicbegefühl,  Eopfschmere,  Schwindel,  Ohren- 
sausen, Schlafrigkeit,  Erbrechen,  Durchfall  mit  Leibschmerz,  unangenehme 
Kmpfiudungen  in  der  Berxgegend,  Ameisenkriechen  und  Ziehen  in  den 
Qliedem  und  undeutliches  Sehen  bis  lur  Erblindung.  Hatte  eich  die  Krank- 
heit ganz  entwickelt,  so  traten  die  charakteristischen  toniseben  Krlmpfe 
auf,  die  anhilsweise  einzelne  oder  alle  Extremittten,  meist  an  den  Beuge- 
mnsheln,  befielen,  mit  heftigen  Schmerzen  eiobergingen,  sieb  oft  auch  auf 

.  die  Gesichts-,  Bauch-  und  Rückenmuskeln  und  als  besonders  quälend  auf 
Kehlkopf-  und  Regpirationsmnsculatur  ausdehnten  und  gewöhnlich  viele 
Wochen  dauerten. 

Zu  diesen  tonisahen  Mutterkomkrämpfen  gesellten  sich  öfter  eplteptoide 
Anßlle  mit  Bewuastseinsverluat  und  allgemeinen,  plötzlich  oder  nach  pro- 
dromalen Erscheinungen  auftretenden  tonischen  und  cloniscben  Krämpfe, 
die  TOD  Schlaf,  Abgaspanntheit,  Schwindel,  undeutlichem  Sehen  und  zuweilen 
Ton  einem  stnporösem  Zustande  gefolgt  waren.    Auch  wurden  Anfälle  ?on 
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leitaeiligir  Bewuitloilgkeit  mit  ]oc4leB  Krimpfeo  und  MitomatiadMii  Bc- 
wefiinfCD  beobachl«!,  »uwie  uiUltweit«  auftretand«  kondviemdB  Quictiti- 
und  OebürebkUncinktionen,  die  ftllerlei  in  der  Briiuienmg  nidtt  haftn 
bleibeode  Huidlungtn  herbeifäbrUii. 

,N>ch  einigeti  od«r  einer  gnuen  Seihe  lon  AnfUIen  Btellle  neh  M 
dam  Patienten  gewöhnlich  eine  Oeiiteutünuif  in  der  Form  du  ilapinMei 
Zustandea,  welche  einip  Stunden  bi«  einige  Wochen  aobielt,  eio.  In 
lolchem  Falle  wurden  die  Zofe  dea  Patienten  anadmckaloa,  aein  BUek 
irrendi  daa  Bewuwtaein  war  entachieden  atark  lerdäatert,  die  GeföliI»- 
empfiodungen  atail  erachwerl,  der  Lanf  der  Vorslellmigeii  iossent  tb- 
Isngtamt  und  allea  Denken  nberhaopl  ad  minimum  geaunkeu.  Dabei  litt 
betondera  daa  Oed&cbtnis«.  Solche  Kranke  erschienen  acblifrig,  apatbitd 
und  lagen  meiat  lu  Bett;  lie  gingen  mit  weit  geapreiiten  Beinen,  was  in 
den  Gang  Ton  Betrunkenen  erinnert,  dabei  bemerkte  man  in  Tersebiedena 
Huükelgruppen  Zuckungen  und  clonischea  Zittern.  Die  Coordinatioo  der 
Bewegungen  war  bei  den  Kranken  immer  slwk  geatört  Die  Bede  war 
undeutlich,  lallend,  wie  bei  Betranheneo;  in  acbwereren  FfcUen  Teriarw 
die  Patienten  das  SprachTermögeo  gani  nnd  konnten  nur  einzelne  Silben, 
oder  gar  Laute  berTorbringen. 

Bei  einigen  Patienten  stellte  sich,  wenigatena  leilweilig,  eine  gutmäthige 
Stimmung  ein:  bei  anderen  war  eine  fröhliche  Stimmung  sogar  torhen- 
Hcbend;  jedoch  beobachtete  man  bei  einigen  Knnken  auch  Zornansbröcbe. 

Uie  meisten  Patienten  waren  ihrer  Krankheit  nicht  gani  bewu»L 
Doch  klagten  sie  über  Kopbchmen,  Schwindel,  aeitweilige  Schwicfanng 
dea    Sehvermügens   und    ober    verschiedene    anormale  Empfindungen   im  * 

Einige  der  geistig  gestörten  Kranken  hatten  neben  Krampfencheinun- 
gen  auch  noch  plöttliche,  im  Anscbtuss  an  Sinneatiuscbnngen  auftretende 
ErreguDgsiustiiDde  tod  stunden-  bis  tagelanger  Dauer,  in  denen  sie,  meist 
im  Gefühle  tod  Angst,  unruhig  herumliefen,  achrien,  Angriffe  machten  und 
lu  Selbütmord  neigten. 

Der  Verlauf  des  Ergotismus  war  chronisch,  Recidiie,  auch  ohne  wieder- 
holte Vergiftung,  hiufig;  als  Ursache  des  Acutwerdens  oder  Wiederanftretens 
der  Kraukheit  waren  Abkühlung  des  Körpers,  starke  Gemnthsbewegnng 
und  ungenügende  Ernährung  sniusehen. 

Die  tinlerguchung  der  Gehirne  ergab:  Byperimie  der  Bimbaute  mit 
punktförmigen  und  grösseren  Blutungen,  in  dem  Gehirn  ebensolche  Blu- 
tungen, entweder  in  den  perivasculiren  ßänmen  oder  in  der  Substau 
selbst,  und  kleine  Ern&brungsherde,  die  lun  Theil  makroskopisch  nicht  nt 
bemerken  waren  und  in  denen  sieb  körnige  Kngeln  und  Ujelocjthen  Tor- 
fanden;  viele  der  zelligea  Elemente  waren  pigmentartig  degenerirt,  trnb 
geächvelit  oder  durch  Vacuoleubildnng  atrophisch,  die  Gefiase  entfaieltM 
nicht  selten  Thromben  und  hatten  verdickte  Wandungen.  Bei  drei  roa 
fünf  untersuchten  Fällen   fand    sich  Degeneration   der   Hinterstriuge  du 
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Naecke,  Eigner,  schwerer  Fall  von  Jodororm-lntoxication.  —  Berl. 
klin.  Wochenschrift,  No.  7. 

Den  iah)r«icheii  in  der  Literstur  niedergelegtec  BeobBcbtungen  tod 
Jodoform- Intoziotion  fügt  N.  eine  neue  hinzu,  die  um  so  mehr  Interesse 
bat,  als  sie  von  ihin,  einem  Psychiater,  an  der  eignen  Person  gemacht 
worden  ist.  Ende  April  1891  erkrankte  N.  an  einem  acuten  Ekzem  an 
Genitalien  und  Oberschenkel  und  machte,  um  einer  Infection  von  den  auf- 
gekratzten Hautstellen  aus  vorzubeugen,  zuerst  Sublimatumscht&ge  uod 
dum  BestreuuDgen  mit  Jodoform,  wobei  von  letzterem  Mittel  im  Ganzen 
8 — 10g  verbraucht  wurden.  8—10  Tage  spftter  brach  urplötzlich  eine  tiefe 
BewusBtseinsstörung  aus,  die  genau  4  Tage  anhielt;  für  diese  Zeit 
fehlen  fast  alle  Erinnerungsbilder  und  Vorstellungen,  so  dass  ü.  aus  dieser 
Zeit  hst  Nichts  mehr  weiss  und  nur  die  Angaben  des  behandelnden  Arztes 
und  aeiner  Frau  verwerthen  kann.  Auch  die  Erinnerung  an  eben  Gesagtes 
und  Gethanes  war  aufgehoben,  die  Personen  und  das  Zimmer  «nrden  nicht 
erkannt,  die  Worterinnerungsbilder  waren  zum  Theil  verschwunden,  es 
bestand  eine  Art  von  Paraphasie,  andere  als  die  gewollten  Worte  wur- 
den ausgesprochen.  Hallucinationen  waren  nicht  vorhanden,  anschei- 
nend aber  allerlei  unter  der  Bewusstseinssch welle  ablaufende,  traumartige 
Vorstellungen.  Eine  Affection  der  Oemäthsspbire  zeigte  sich  in 
unmotivirtem  Weinen,  Aergerlicbwerden  und  zeitweiligem  apathischen 
Daliegen.  Die  BewusstseinsstÖruug  verschwand  nicht  plötzlich,  wie  sie  ge- 
kommen war,  sondern  klang  sehr  allmälig  ab,  das  Qedächtniss  blieb  noch 
lange  stark  geschädigt,  fast  Alles  von  früher  war  wie  weggeblasen,  selbst 
die  einfachsten  Receplformeln  fehlten  in  der  Erinnerung;  dagegen  ver- 
schwand die  Paraphasie  schnell  und  die  Erinnerung  an  frisch  Erlebtes  und 
Gesagtes  war  sehr  bald  wieder  normal.  Die  Orientirung  zeigte  sich  noch 
anhaltend  gestört,  auch  die  Intelligenz  blieb  noch  lange  schwach,  die  ein- 
fachsten Recheneiempel  konnten  nicht  gelöst  werden  und  das  Verstehen 
des  in  den  Zeitungen  Gelesenen  hatte  Schwierigkeiten;  die  reizbare 
Schwäche  des  Oemüths  hielt  auch  noch  lange  an.  Nach  der  Rückkehr  des 
Bewusstaeins  machten  sich  unangenehme  Jodoformgeschmäcke  und 
Jodoformgerüche  bemerkbar,  von  welchen  die  ersteren  am  frühesten 
i  verschwanden,  wührend  die  letzteren  sich  später  in  unbestimmte,  balsamische 
Geröche  und  schliesslich  in  solche  nach  Aether  oder  frischer  Luft  verwan- 
delten. Neben  der  tiefen  Depression  der  höheren  geistigen  Functionen 
zeigten  sich  ueurasthenische  Erscheinungen,  quälende  Agrypnie 
und  bjpocbondrische  Ideen,  z.B.  Gedanke  an  progressive  Paralyse,  der 
durch  zeitweiliges  Anstossen  der  Sprache,  leichten  Tremor  der  Hfiinde  und 
das  Gefühl  der  Qedächtniss-  und  Intelligeniscbwäche  genährt  wurde  und 
zu  förmlichen  Angstzuständen  führte. 
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kabaf  Jtul  b«f>b  ri^  N.  in  dM  Carfwr'Kke  8sa»t*riua  ta  KStacb»- 
brod*,  «o  CT  8  Wocbm  nit  Badern,  rebArgiessiiDgen,  HuMge,  Tsian  «tt 
bebaodell  «urde;  luth  6  Wothen  konnte  er  ohne  SchUfmittel  tdililn.  die 
bypocbondriKbeo  Ideen  lenchwuiden,  Gedicbtuiu-  and  In  teil  i^uidi  rieh 
betmUD  *icb  nwb.  Dumkuul  ond  Gefttuysten  bUebeo  no«t  luft 
•«pfiodlMb,  e*  Irai  lekbi  Dnrefabll  ein  vnd  die  HeructioD  **r  bei  dn 
ferini^trQ  <>elef«nfaei(  TentirtI  nod  bescUeDnigt  Brit  mm  1.  SeptcsUt 
kcnaia  N..  ntcbdem  «r  norh  «ine  Ntdiknr  im  Gebirge  dnrchgcmatlit  htUe, 
•einen  Dienit  wieder  uticlen. 

Für  die  BrkUnuif  der  lotoxlcation  niiniDt  S.  eine  jedeoUls  bei  ikn 
bMtehende  Idiotrnkruie  an  und  ftanbt,  dau  du  resorbirte  Jodeform  ii 
der  Bimiobttaiu  Jodalbnnine  bildet,  da«  die  SebUifUDg  an  den  Tb(i!«t 
det  Gebimf  an  gröuten  ist,  welche  am  meisten  Mntdnrcbströmt  nad,  »Im 
bei  geiatig  betcUAiflen  Menschen  dai  Vorderhiro,  nnd  daas  ent  mit  de« 
KarUle  der  Jodalbominate  nnd  Ersetzung  denelben  duFch  nomate  Beitml- 
Ifaeile  eine  restitntio  ad  inlefmm  quoad  fonetionem  cerebri  erfolgen  lu9. 
Die  Symptome  der  (ntoiication  tragen  im  Allgemeinen  den  Charvkter  dei 
[>epre«iioB  an  sieb,  der  psjebiMben  und  nerrösen  Sehwtcbe:  dai  Fehl« 
jf'ler  BallucinttioD  nnd  aller  meningitischen  KrtcbeinnDgeD  spricht  fegen 
eiDi  reizende,  für  eine  ntehr  lUiDwnde  Wirkung  des  Giftes. 

Ati^en,  Chronische  BleiTergifluDg.  —  The  American  Liocet  Jani. 
Eine  kliDJs'.be  Vorlesung,  in  der  5  Fille  tod  Bleiiergiftaog  besprocben 
werdTD.  Nur  der  5.  Fall  bietet  nenrologiscbes  Interesse.  Eia  junger  Mann,  j 
uhoe  psychopalfai-cbe  Antecedentien,  kommt  wegen  Bleiiergiftung  in'i 
Buspital  und  terfälll  in  epileptische  Krimpfe.  Verf.  betont,  dass  die  ner- 
t>*9«n  Symptume  bei  der  Bleivergiftung  leichter  und  häufiger  als  die  an- 
deren recidiviren.  (huloi. 

Pelerton,  Drei  Fllle  von  acuter  Manie  in  Folge  tod  Einathmung 
von  Scbwefelkohlenstoff.  —  The  Boston  medic.  and  surgic. 
Journal.     6.  October. 

VeK.  hatie  Gelegenheit,  in  der  New-Torker  Irrenanstalt  drei  Minnec 
im  Aller  tod  23—31  Jabren  in  beobachten,  die  in  der  Zeit  Ton  April  bis 
AuKu«!  ISäT  aul^Dommen  «nrden  und  simmtlich  ans  einer  Gummiwaares- 
talirik  kamen,  wo  dem  VemehmeD  nach  noch  einige  andere  Leute  geistjg- 
erkrankt  waren.  Als  l'rsache  fnr  die  Erkrankung  der  erblich  nicht  be- 
lasteten, juugen  und  kräftigen  Patienten  war  ohne  Zweifel  die  EinathmaDr 
einer  in  der  Fabrik  benutiten  Higcbnng  Ton  Schwefelkoblenstolf  und 
Scbwefelthtorid  aniu^eheu.  Bei  2  Pillen  Messen  sich  wegen  der  hochgra- 
digen msniakalischen  Erregung  die  subjectlTen  und  körperiidien  Tergif- 
tungserscheinungen  nicht  direct  erkennen,  der  dritte  Fall  aber  bot  die 
charakteristischen  Symptome  der  ScbwefelkohlenstoffrergiRung  denllieh  dar: 
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KopfBcbmen,  Parlsthesien  im  ganzen  Körper  und  daraus  rssultirende  hjpo- 
cbondriscb«  Ideen,  Qlobus  byslericDs,  Gierigkeit  bei  der  NabningMufnahme, 
Tremor  der  gasammten  Hiuculatnr,  heitere  Erregung  im  Beginn  der  Krank- 
heit, gchreekliehe  Trinme  in  den  Nlchtea.  Alle  drei  Patient^  Terlieueo 
die  AnsUlt  als  geheilt,  nach  18,  14  reap.  1%  UoiLaleii. 

Mareute,  Ueber  eineo  Fall  von  Chininpsychose.  —  Dmaertation. 
Berlin,  1891. 
Ein  32j&hriger,  kr&ftiger  Mann,  der  im  Verlaufe  einer  Nacht  13,5  Chi- 
noidin  auf  Anordnung  eines  Kurpfuschers  genommen  hatte,  um  einen 
Bftudwurm  abzutreiben,  verfiel  bald  darauf  in  eine  acute  Geistesstörung. 
Neben  den  gewöhnlichen  Tergiftungserscheinungen,  die  nach  dem  Einnehmen 
grösaerer  Chinindosen  beobachtet  werden,  wurden  auch  8  Srampfanmie, 
die  mit  Tolikoniinener  Bewasstlasigkeit  einhergingen ,  ärztlicherseits  fest- 
gestellt. Die  geistige  Störung,  die  Verf.  beachreibt,  entspricht  dem  Bilde 
der  acaten  hallucinatorischen  Verwirrtheit  und  heilte  in  3  Wochen  ab.  In 
den  ersten  Tagen  der  Erkrankung  stand  der  Fat.  unter  dem  Einflüsse 
massenhafter  Sinnest&uschungen.  Dann  schnitten  die  acuten  Erscheinungen, 
ähnlich  wie  beim  alkoholischen  Delirium,  ziemlich  plötzlich  ab,  und  es 
folgte  eine  Zeit,  in  der  der  Kranke  trotz  allerhand  Wahnideen,  die  an 
frühere  Hallucioationen  anknüpften,  allm&iig  zur  Krankheitseinsicht  und 
Oenesung  überging.  Der  Dmgtand,  dass  der  Kranke  nach  Ablauf  der  an- 
Onglich  vorhandenen  acuten  Störungen  allerlei  Beeintr&chtigungsideen 
aussprach,  l&sst  sich  wohl  zwanglos  am  einfachsten  dadurch  erU&ren,  dass 
er  noch  verwirrt  und  deshalb  kritiklos  war.  S. 

Marro,  Psychose  in  Folge  Ton  QuecksilberTergiftung.  —  Turin,  1891. 

Sonderabdruck  aus:  Annali  dj  freniatria  e  scienie  affini   dd 

manicomio  di  Torino, 
In  der  Sitzung  der  kgl.  Akademie  der  Hedicin  zu  Turin  am  33.  Hai 
1891  sprach  tf.  über  einen  Fall  von  Irresein  durch  Quecksilbenergiftung; 
eine  seit  5  Jahren  nicht  mehr  menstruirte  46jthrige  Frau,  die  ausser  einem 
Senchhqsten  mit  Himcengestionen  keine  Krankheiten  überstanden  hatte, 
eilrankte  unter  Erscheinungen  der  Paranoia,  Eifersuohtsideen,  Schlaflosig- 
keit, Angst  und  Sinnesttuschungen  des  Gesichts,  Gehörs  und  Gefühls, 
vorwiegend  des  ersteren.  In  Bezug  auf  den  Körper  zeigten  sich  die 
Symptome  einer  ausgeaproohenen  Aidmie,  blasses  Zahnfleisch,  leichtes 
Herzgerftuich,  Hilitnmor,  belegte  Zunge  und  Appetitlosigkeit;  Dnick  auf 
die  Unke  Ovarialgegend  und  auf  eine  Stelle  über  den  linken  falschen  EUppen 
war  schmerzhaft,  die  Localisation  für  Oeföblseindrüeke  war  auf  der  rechten 
Seite  etwas  herabgesetit,  die  Planlarreflexe  waren  abgeschwfteht,  die  Patellw- 
reflexe  fa»t  verschwunden,  die  Pupillen  xeigten  Ungleichheit,  die  aber  in 
Anbetracht  des  (JmstoDdes,  dosa  das  eine  Auge  weit-,  das  andere  kurzaichtig 
1  r.  PiTcblitrI«.  xux.  ö.  P 
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wv,  nalleicht  von  j«ber  beatsodeo  bmtl«.  Seit  einifSB  tMft»  nte 
«piteptoidc  ConToliioiieii  der  Räckenmiukelii  in   Fonn   tod  Opisth«Mu 

auf;  in  den  unterm  Extramitilen  bfttle  PaL  du  Oefähl  des  "-' ' — 

K&lteempGndong  and  öfter  Bcbmenhafte  Ertopfe.  Nmcbta  smb  sie  Inmit 
Frauen  bei  ibrem  Uune  im  Bett,  »ab  sieb  s«lb«t  von  haJd  iwergcnbite. 
bald  rieMngTOMeQ  Leuten  umgebeD,  die  sich  an  aie  klamnierten  oM  Ti- 
anitlndigkeiten  mit  ihr  trieben;  am  Tag«  unterliielt  sie  «icti  mit  Lrk 
die  sie  in  ibr  Haua  kommen  la  seben  glaubte.  Ihre  W^bnidceo  ksa 
einige  Haie  einen  abBorden,  an  ParalTse  erinnernden  Cbarskter,  so  khfk 
sie  eines  Tages,  sie  habe  ein  fremdes  Individnam  im  Körper,  ein  andoci 
Ha],  sie  babe  kein  BInt  mehr. 

M.  mochte  sich  mit  der  Annahme,  es  hand)e  sieb  nm  ein  hlimaklfr- 
sches  Irresein,  nicht  begnügen,  weil  die  Henopause  schon  seit  5  Jahre: 
bestand  und  weil  die  Form  der  Hallucinationen  mehr  für  einen  hysteritcbM 
oder  touBcben  Charakter  der  Psychose  sprach.  Da  Hysterie  früher  nitbt 
bestanden  hatte,  mnsste  an  eine  Vergiftung  gedacbt  werden,  lumal  sack 
die  motorischen  Symptome  dafär  sprachen.  Bs  ergab  sieb  in  der  Tba;, 
dass  die  Patientin  seit  mehreren  Jahren  gegen  Seborrhoe  der  Eopfla«! 
und  Ausbllen  der  Haare  eine  Calome]  and  Jod  enthaltende  Pomade 
brauchte,  Torü hergebend  auch  Pillen  von  diesen  Hedicamenten  genonows 
hatte. 

Unter  dem  Gebrauch  na  Jodkatium  besserte  sich  der  Zustand  nsd. 
Im  Urin  lie»  sich  Quecksilber  nachweisen.    Erst  nach  dem  Einnefamen  des 
Jodkalium   trat  Speicbeläuss  auf,   eine   Erscheinung,   die  auch    schon  Toa  , 
ffammend  beobachtet  worden  war. 

So  rasch  auch  sich  Besserung  anbahnte,  die  Erregung  nachliest,  der 
Schlaf  wiederkehrte,  so  blieben  doch  die  Ei  (ersuch  tsideen  und  die  Hallft- 
cinationen  noch  bestehen  und  auch  die  motorischen  Symptome  traten  Toa 
Zeit  EU  Zeit  noch  henor;  dadurch  wird  die  Kghlar'gde  Ansicht  bekiiftigt, 
dass,  wenn  eine  Quecksilbe nergiftong  das  Qehim  in  Uitleidenschaft  gengea 
hat,  eine  Genesung  nicht  zu  erwarten  ist 

Das  Fehlen  mehrerer  Symptome  des  chronischen  Mercurialismns  ia 
TOrli^eodMi  Falle,  wie  Speiehelfluss  im  Beginn  der  Erkranknng,  Zittern, 
bohrende  Schmerten  in  den  Enoehen,  Zahnaffectionen,  erklärt  sich  dank 
di«  sehr  langsame  Resorption  des  Qiftes;  die  psychischen  Symptome  dad 
so  obarakleris lisch  für  Quecksilberrergiftung,  dass  kein  Zweifel  an  dea  , 
ursächlichen  Zusammenhang  obwalten  kann.  Dass  in  erster  Liaie  du  ' 
Oehim  von  den  schldigenden  Wirkungen  des  Giftes  betroffen  wurde,  er- 
Uirt  M.  durch  die  Verbindung  des  Venenneties  der  Kopfhaut  mit  de« 
intracraniellen  Venensystem;  dass  durch  die Schweissdrüseu  und  Haarbilgt 
in  die  Circulstion  eintretende  Gift  gelangt  in  die  ScfaidelTeneu  und,  ds 
diese  nach  Selirikhr  ihm  dtr  Kolk  Gommnaicationeii  mit  den  Arterien  haben, 
direct  in  das   Oehim,  ohne  Torher  den  Weg  durch  das  Herx  nehmen  n 
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M.  Bri^hnt  lur  Bekr&ftigang  aeines  Ralhes  zur  Vorsicht  bei  der  Ver- 
w«udnDf  von  Cosmeticis  eines  Falles  von  Encephalopatbia  saturnina  bei 
einem  Eammerm&dchen,  das'seiner  Herrin  jahrelang  die  Haare  mit  eioem 
bleihkltigen  Mittel  fSrben  musste  und  sich  so  von  den  Eajidfl&chen  aus 
Ter|riftete. 

Baker,  L.  W.,  ArmeimittelgewShnung.  —  The  Atienist  and  Neuro- 
logist   April. 
Verf.  kommt  zu  folgenden  Schlussfol gerungen : 

1)  Die  Leichtigkeit,  mit  der  sieb  Torgänge  im  Nertenajstem  wieder- 
holen, bildet  die  organisdie  Grundlage  jeder  automatischen  Handlung, 
jedar  Gewohnheit.  Die  Tb&tigkeit  der  Nerreniellen  fixirt  sich  in  der  Rich- 
tung, in  der  dieselben  anhaltend  geübt  werden. 

2)  Der  fortgesetzte  Gebrauch  von  gewissen  Arenei mittein,  vornehmlich 
Alkohol,  Chloral  und  Opium  (resp.  Horpbium),  kann  einen  abnormen  Zu- 
stand der  Nerrencentren  herbeifähren,  der  als  solcher  eine  stets  wieder- 
kehrende Veranlassung  zu  einem  gew ohnheits missigen  OebT«nch  derUittel 
bildet. 

3)  Die  drei  wi^tigslen  Ursachen  des  Arzneimittelmissbrauchs  sind  Er- 
schöpfungszustände, Schlaflosigkeit  und  Schmerz;  sie  sind  h&ufig  der  Aus- 
druck eines  geschwfichten  Nervensystems  und  einer  unrichtigen  Lebena- 

'  4)  Die  gegen  die  genannten  Debel  angewandten  Arzneimittel  mnssen 
mit  Sorgfalt  nnd  unter  besonderer  Berücksichtigung  der  Gebhr  einer  An- 
gewöhnung verschrieben  werden. 

So  wechselt  Verf.  bei  Schlaflosigkeit  öfter  mit  den  Arzneien,  nennt 
dem  Patienten  gegenSber  nicht  den  Namen  des  Schlafmittels  und  sucht 
die  Schlaflosigkeit,  wonn  mügtich,  mit  anderen,  als  mit  arzneilichen  Mitteln 
zu  behandeln. 

5)  Die  Behandlung  der  Arzneimittel angewöhnnng  ist  unzuverlftssig, 
wenn  nicht  die  ganze  Umgebung  des  Kranken  während  der  Behandlung 
Tollstindig  von  dem  behandelnden  Ante  oontrollirt  werden  kann.  Rnck- 
mie  sind  äusserst  häufig. 

*  Kellogg,  Theo,  ff..  Die  InloxicationspsychoseD.   —  The  Journal  of 
nerv,  and  ment.  science.    Ocl. 

Ein  in  der  Versammlung  der  amerikanischen  Neurologen  za  New-Tork 
im  Juni  1893  gehaltener  Vortrag,  in  welchem  K.  weniger  bezweckte  die 
Symptome  der  Intoiicationspsychosen  zu  scbildem,  als  vielmehr  im  Altge- 
meinen das  immer  mehr  wachsende  Qebiet  einer  Besprechung  und  Grnppi- 
rung  in  unterziehen;  er  stellt  folgende  Tabelle  der  in  Frage  kommenden 
Gifte  auf: 
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I)  llin«raliiche  Qifte  und  Anneinittel:  BUi,  QnMbabct, 
Ananik,  Obloral,  Bromkalinm,  Jodofonn  nod  Ptnldehyd. 

S)  Tegctkblllaeli«  Gifte:  Opium,  Beltedoiuw,  CmaMt,  Bjof- 
cyaraus,  StrunBonhtm,  Tabtk,  Cocain,  Counin,  Erytlirorylaii  ooea,  Ann- 
galiu  homii  und  S«cale  cornntum. 

8)  Giftige  und  schidliche  Oase:  Alkohol,  Aether.  CUonbra, 
KoUeioiTd  «nd  achwaflife  Slura. 

4)  Pieber,  Diatbasen  und  andere  Krankheiten:  T|phu, 
Pocken,  Scharlach,  IntennitteDi,  Rheuinatiamnt,  Gicht,  harnaanra  Diatbaae, 
Pn«Tp«riuin,  InHuensa,  CarciDon,  Syphilis  und  Tubercnloae. 

5)  Auto-Intosieation.  — 

Brwthneniwertb  iit  der  knrt  angetohrte  Fall  ans  £'■  Beohaebtimg. 
[q  welchem  bei  einer  an  aeotam  OelenkrheaBtatiamua  leidenden  joagn 
Frau  EotaänduBgaaraebaiDiumen  an  den  Gelenken  abwaehielnd  mit  Zq- 
ettttdea  hallndiMtoriaclMr  yervfrrthalt  «nftrates. 


Ltgrain,  fitude  aar  les  poisons  de  riDtelligence.  (FortseteUDg  aad 
Sebhua.)  —  Add«!.  mM.-peTCho).  isnTr.-F^.,  p.  52.  Man- 
AtfO,  p.  215. 

Als  8.  Gnipp«  itellt  L.  diejenigen  erregend  wirkenden  Gifts  auf,  di* 
eia  maniakaliachei  Deliihua  herbaiföhrea,  vorerat  die  Fiabor,  die  ■!•  eine  < 
Vergiftaing  darch  Hihroben  anbnleaaen  aiad,  dann  thieriscbe  Qifle,  wie 
Hieemnacheln,  pereiache  Warne,  Canthariden,  faraer  pflaailiehe  Gifte,  Q«ad- 
qued  und  Tauacetum  and  tchliegalicb  minaisUsche  Gifia,  Blaatiare,  Jod- 
farbindungen,  Banun,  Anilin,  Tarpaothin. 

Die  8.  Omppa  uoifaaat  diejanigen  giftigen  Substausa,  b«  imen  die 
ReizwirkuDg  mrücktritt  gegennber  einer  narkotiachen  oder  betiabenden 
Wirkang  mit  oder  ohne  Dalirien;  *b  ihr  gebären  a)  dia  Nartoticai  Broo- 
aabe,  CUoraUiydrat,  Lacbgaa,  Cazmabit  indiea.  Codain,  Palieoaraa  deM- 
Aora,  Piscidia  erythrina,  Buta  graTaoleiu,  b)  dia  SubaUMeo  mit  betkuhen- 
der  Wirkung:  Champignons,  Koblenoxyd,  Digitalis,  Dnboiain,  DynainiU 
Bitte rmaodeln,  Eapborbna,  Strjchain,  Laurocaraans,  Cytisna,  Amiea  mon- 
tana,  Cicuta,  Creosot,  Santonin  und  einige  weniger  bekannt«  Hittel,  sowie  . 
die  sich  im  menschlichan  Körper  selbst  bildenden  ToEina,  i.  B.  bei  ürimie, 
c)  die  lu  Geoasgmittaln  gewordenen  Giftet  Bang  (Abtut  von  Cannabis  in- 
diea), Eawa,  Haschiach,  Aether. 

Die  4.  Groppa   endlich  bilden   die   nach  Art  dea  Alkobol   wkkendea 

Gifte  1)  die  mit  erregender  Wirkung:  Gljcariu,  Absinth,  Jodofo»,  Leebt- 

guana   (Honig   einer  brasilianischen  Biene),   Chinin,   SchwefalkohieBatai; 

3)  die  mit  depressiver  Wirkung:  Atropin,  Datoia  StrammotuiiB,  Hyoadamis 

■d  Uandragora. 
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Reuam,  Lt  rage  k  Paris.  —  Annat.  d'hjgi^ne  publique.     Juli. 

Ohne  Zveifel,  sagt  B.,  ist  es  tmangenebm,  immsT  da*  Beispiel  fremder 
StBAtea  aniufähren,  aber,  nenn  dieses  Beispiet  DschahmeDsvertb  ist,  wenn 
es  sich  darum  handelt,  das  Leben  einer  bestimmten  Zahl  Franzosen  zu 
retten,  beweist  es  einen  aofgekl&rten  Patriotiimas,  zu  den  Uaassregeln  der 
Nachbarstaaten  Zuflucht  zu  nehmen. 

Es  iit  nicht  zu  leugnen,  dass,  während  in  Deutschland,  Belgien  nnd 
Holland  die  Eondswuth  fast  unbekannt  iat,  also  zu  den  Termeidbareit 
Krankheiten  gehört,  sie  in  Paris  und  dessen  Umgegend  nicht  nur  hiufig 
auftritt,  sondern  eich  auch  seit  einiger  Zeit  noch  vermehrt  hat  Kein 
Wunder,  dass  sich  die  Akademie  der  Wissenschaften  wiederholt  mit  der 
Frage  ihrer  Proph^laie  befasst  hat  (vgl.  Referat  über  Chaveaau,  La  Pro- 
phylaxe de  la  rage.  Literatnrbericht  l.  Halbjahr  1891.)  In  der  Sitzung 
vom  21.  Juni  IB93  führte  Dttjardin-Beaitmttx  an,  dass  in  den  elf  Jahren 
Ton  1881—1891  im  Seine-Departement  101  Personen  der  Hundswutb  er- 
legen sind;  1888  betrug  die  Zahl  der  wuthkranken  Hunde  863,  in  Folge 
von  Polizeibestimmungen  über  das  Fangen  herrenloser  Hunde  etc.  fiel  sie 

1889  auf  367  und  1890  auf  263,  doch  dauerten  die  günstigen  Nachwir- 
kungen dieser,  allerdings  nur  6  Wochen  durcb geführten  Bestimmungen 
nicht  länger  an,  1891  stieg  die  Zahl  der  kranken  Hunde  wieder  auf  400 
und  in  den  ersten  vier  Uonaten  des  Jahres  1892  noch  weiter.    Im  Jahre 

1890  wurden  Gl  und  1891  sobon  wieder  143  Menschen  gebissen.  Nach 
einer  neuen  PoliieiTorscbrift  müssen  nun  die  Hunde  wieder  an  der  Leine 
gehalten  weiden  oder  einen  Maulkorb  tragen. 

R.  ist  der  Ansicht,  dass  Polizei bestimmungen  nicht  ausreichen,  da  sie 
gewöhnlich  nur  kurze  Zeit  durchgeführt  werden.  Zudem  haben  die  mit 
Einengen  der  sich  herumtreibenden  Hunde  beauftragten  Polizeiorgane 
allerlei  Widerwärtigkeiten  von  der  Pariser  BeTÖlkarung  zu  erdulden;  aus 
Mothwillen  oder  falchem  Mitleid  sucht  man  die  Hunde  lu  befreien  nnd  so- 
gar der  TbierschutzTereiu  trat  gegen  die  Polizeibestimmungen  auf.  Des- 
halb verlangt  R.  für  das  ganze  Land  ein  Gesetz,  dessen  Uebertretung  mit 
Geldstrafen  belegt  werden  mässte;  die  Hunde  müssten  eine  Marke  und 
einen  gutsitzenden  Maulkorb,  wie  er  auch  in  Deutschland  üblich  ist,  tragen, 
die  Besitzer  müssten  eine  bestimmte  Abgabe  zahlen  und  es  müssle  eine 
strenge  periodische  Controle  ausgeübt  werden. 
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10.  Idiotie  und  Cretinismns.   Ref.:  WildermstV  { 

Stuttgart 

BoumeoiUe,  Die  cbinirgische  Behandluog  der  Idiotie.  —  Arütb 
de  Neurologie.    September. 

B.  berichtet  hier  über  eine  Anuhl,  im  Otuuen  10  FÜie  tod  Cniif - 
tomie  (oder  conveier  Cruiiotoniie),  die  bei  Idioten  ansgvfnhrt  wv4& 
Diese  Fille  Btammen  fut  a&mmtlich  aus  der  amerikaniMheo  Literatw.  B« 
4  derselben  trat  bald  nach  der  Opention  der  Tod  ein,  in  den  ibi^ti 
wird  Besserung  berichtet 

B.  macht  im  Äoschlnss  an  die  casuistischeu  Mittheilun^n  t 
Bedenken  geltend:  Die  meisten  der  Operateure  haben  sich  nicht  i 
gender  Weise  davon  fibeneugt,  ob  die  NIbte  bei  den  Kranken  in  te 
That  sich  b&lder  geschlossen  hatten,  als  bei  den  gesunden  Eindeni  glekh« 
Alters.  Die  Entscheidung  ob  eine  Fontanelle  geschlossen  ist,  ist  diiirhisi 
nicht  immer  einfach.  Die  Angaben  der  Eltern  sind  hier  durchaus  nin- 
verl&ssig.  Bei  den  NUiten  ist  die  Sache  noch  schwieriger  und  eine  gnaat 
Entscheidung  darüber  eigentlich  erst  möglich,  wenn  das  Periost  abgdön 
ist.  Die  Voraussetzung,  dass  durch  die  Operation  eine  bleibende  Lücke  «k 
bilde,  welche  das  weitere  Wacbstbum  des  Oehims  gestatte,  ist  nicht  tutrcdlMd. 
In  den  meisten  F&llen  schliesst  sieh  die  Enochenwunds  oin^h  wjenicT. 
Zudem  ist  das  Qehini  nicht  nur  durch  den  Schädel  sondern  dnrch  di* 
Dura  mater  zusammengehalten.  In  der  Hehraafal  der  Fälle  lisst  die  Be- ' 
Schreibung  des  Znstandes  der  Operirten,  vor  und  nach  der  Operation  reckt 
viel  zu  wünschen  übrig  (in  einigen  Krankengeschichten  sind  nicht  dinmal 
die  Schkdelmaasse  angegeben.    Ref.). 

B.  bemerkt  auch,  dass  die  Ghimrgen  —  in  den  angeführten  Fällen  — 
eine  nur  geringe  Kenntniss  der  einzelnen  Formen  der  Idiotie  und  der  b« 
diesen  Zuständen  errungenen  Erfolge  einer  sachgemissen  Behandlang  and 
Erziehung  verrathen.  Einer  der  angeföhrteo  Operateure,  fen,  benwrkt, 
um  den  Eingriff,  der  gewiss  nicht  ungefährlich  ist,  zu  rechtfertigen;  ,Wenn 
es  nicht  möglich  ist,  diesen  Kindern  zn  helfen,  so  ist  für  sie  der  Tel 
einem  so  elenden  Leben  Torzuziehen*.  B.  nennt  dies  ,nne  pensee  cbimr- 
gicale  fin  de  siecle*  und  Ref.  kann  gleichfolls  nicht  umbin,  diese  Aeusse- 
rang  im  tfunde  eines  Arztes  für  undenklich  zn  halten  fi.'s  Bedeaken  > 
gegen  die  vorliegende  operative  Psjchiatrie  verdienen  alle  Beachtung! 

Kurz,  E.  (Florenz),  EJoe   Craniectomie   wegen  Hikrocephilie.  — 

Wien,  medic  Presse,  No.  43. 

11  monatlicher  Knabe  Hikrocephal.  (Keine  Schädelmaasse  mitgetlieilL 
Ref.)  Hinterhaupt  abgeflachL  Von  Nähten  und  Fontanellen  keine  Spu 
mehr  zu  fühlen.    Augenachsen   meist   nach   oben   gerichtet,   so   das>  di« 
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!7oruoa  unter  du  obere  Lid  lerscbwand.    Pupillen  eng,  reaetionglos.    Fort- 
gesetzte clon.  Convulsionen  der  Extremitäten.     Keine  «illkStliche  Bewe- 
gungen, keine  Oernnthsbeireguiigen.    .QeeicbtsausdniGk  mehr  als  thierisch." 
Operation  31.  Uärz  1892,  Äuwigen  eines  1  cm  breiten,  in  lougitudinaier 
Bicbtung  16  cm  langen  Knocbenstreifens,  Dürft  mater  wird  iotact  gelassen. 
8  Wochen  nach  der  Operation,  auBser  TÖlliger  Vemarbung  der  Haul- 
witnde,      vollstündige     Regeneration      der     anegeschnitteoen 
Knochentbeile,    ,bo   dass   der    Scb&del    äberall    gleicbmiasig 
hart    erscheint*.    Zunahme  der  Peripherie  um  1cm.    Zuckungen  der 
Glieder  geringer.    Papillen  mittolweit,  reagiren  minimal.     Ausdruck  des 
Gesichts  weniger  tbierisch.   Andeutung  mimischen  Auadrucbs  und  gewollter 
Bewegungen. 

Ref.  glaubt,  dass  die  Bedenken,  die  B.  gegen  die  amerikaDiscben 
PubÜc&tionen  Torgebracht  hat,  sich  auch  gegen  die  f.'scbe  Publication 
erheben  lassen.  Besonders  dürfte  die  Uittbeilung,  dass  der  ganze  Enochen- 
defect  nach  8  Wochen  sich  erg&nit  hatte,  für  die  principielle  Entscheidung 
über  die  Wirksamkeit  der  Operation  von  Bedeutung  sein. 

Bourneviüe,  Recherches  cliniques  et  tberapeiitbiques  sur  l'^pilepsie, 

l'byst^rie  et   l'idiotie.     Comple  rendu  au  Service  des  eDfants 

idiolG,  äpileptiques  et  arrier^s  de  BJc^lre  pendant  rannte  1890. 

Der  Bericht  S.'s  zer^lt  wie  gewöhnlich  in  STheile,   ein  Verwal- 

tungsbericht  und  kliaiscbe  Hittbeilungen.    Dem  ersten  entnehmen 

wir  bezüglich  der  Erankenbewegung: 

Bestand  am  1.  Januar  1890        393  Kranke 
Eingetreten  sind  96 

Ausgetreten  sind  98 

Gestorben  sind  19 

Bestand  am  Sl.December  1890    372      - 
Der  2,,  klinische  Tbeil  enthält  sieben  Kranhengeschicbten:  6  genau 
beschriebene  Fälle  von  Idiotie  mit  Sections befunden  und  eine  Uittheilung 
ober  Hysterie  bei  Personen  männlichen  Geschlechts. 

I.Fall.     Hochgradiger  Schwachsinn,  lorticollis,   Sjndac- 
tylie,  Hypospadie,  Tod  durch  Darmtuberculose. 
*  2.  Fall.    Idiotie  und  Epilepsie  nach  Atrophie  und  Sklerose 

des  Gehirns:  erst«  epileptische  An^le  mit  6  Monaten,  ohne  dass  eine 
Körperhilfte  mehr  als  die  andere  von  den  Convulsionen  ergriffen  wäre. 
Vom  4.  Jahr  an  Convulsionen  mit  besonderer  Betbeiligung  nnd  nachheriger 
Sclmlclie  der  rechten  Eörperhälfte.  Patient  nicht  bildungsfäbig,  Wieder- 
käuer, zeigt  ohne  besonderen  Grund  eine  hochgradige  Cacbexie,  ein,  wie 
B.  mit  Recht  bemerkt,  bei  Epileptikern  nicht  seltenes  Vorkommen,  so  dass 
TDsn  «obl  TOQ  einer  apecifischen  Cacheiie  epileptique  reden  kann, 
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Obdnction  ergibt  «ulEidlenile  Äarmmetrie  der  Wiadon^en,  TerkaBMe- 
ning  nnd  Sklerosinmg  der  linken  H«mi8ph£re  besonders  Im  Bereick  d» 
Stirn hims  und  der  motorischen  Zone. 

8.  Fsll.  Idiotie  nach  atrophischer  Hirnskterose.  Hoch- 
gradipr  Sehnachsimi.  Obere  Eztremitil«i  besonders  r*chts  im  Zostsad 
m&SBiger  Contractar.  Niemals  epileptische  Znstiode  im  Verlanf  des  Aa- 
stalts-Aufenthalte»,  entschieden  intelleetuelle  Bessemng-  Tod  an  Cktßif. 
ObduetioD  ergibt  Sklerose  und  Atrophie  Terschiedener  Windmig«!!,  beMa- 
ders  links  in  der  hinteren  und  vorderen  Central  Windung.  Den  Gnind  da- 
für, dass  bei  dem  Fat  trots  der  erheblichen  snatomiscfaeo  Terändenmgen 
im  Gehirn  intellectnelle  Besserang  enielt  wurde,  glaubt  Terf.  im  Fehln 
epileptischer  AnfUle  suchen  lu  mässen. 

4.  Fall.    Idiotie  in  Folge  eines  Hirntumors. 

Fat.  offenbar  von  Geburt  an  intellectnell  schvaeh,  erkrankt  im  10;  Jahr 
an  intensiiem  Eopbehmen  mit  Parese  der  anleren  ExtremitälMi,  Steige- 
rung der  Reflexe,  Fossklonus.  F«;ebische  Störungen,  Zostinde  plötslicber 
Erschlaffung  der  unteren  EitremitSten  ohne  Bewusstseinitrubung.  Atrophie 
der  Sehnerven.  FUlt  nach  2j&hrigem  Anstaltsaufenthalt  von  ein«m  Stuhl 
auf  das  1.  Scheitelbein  und  stirbt  3  Tage  nach  dem  Fall  nach  vorhergegaii- 
genem  Erbrechen,  Cjanose,  Bevusstlosigkeit  Bei  der  Obduction  zogen 
sich  die  Sdiidelknochen  transparent,  noch  ein  kleiner  Rest  der  gTo«s«o 
Fontanelle  ist  erhalten.  Ffeilnaht,  Eniniaaht,  Lambdaaabt  sind  nicht  fest 
Terwachsen,  so  dass  die  einzelnen  Knochen  eine  gewisse  Beweglichkeil 
zeigen.  Am  linken  Scheitelbein  eine  15cm  lange  Fissur.  Blutei^uss  iwi- 
schen  Enochen  nnd  Dura  mater.  Erhebliche  Erweiterung  besonders  der 
Seitenventrikel.  An  der  unteren  Fläche  des  kleinen  Gehirns  4,  erbsen- 
haaelnusBgroBse  Tumoren  (kleinzellige  Sarkome}.  Hedulls  oblong,  in  der 
Richtung  von  vom  nach  hinten  comprimirt. 

In  der  Epikrise  macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  doss  bei  dem  Eintritt 
in  die  Anstalt  die  Fontanelle  und  die  Suturen  verknöchert  erschienen, 
während  doch  im  Verlauf  des  Aufenthaltes  in  Bicetre  die  Knochen  noch 
sichtbar  auseinander  traten.  Verf.  sieht  darin  mit  Recht  eine  Schwierig- 
keit für  die  Indication  cur  Cranieetomie. 

&.Fan.  Idiotie  nach  Heuingoencephalitis.  10  jähriger  blöd- 
sinniger Idiot  mit  ausgesprochenem  Trigonocephalos.  In  der  unleren  Ei- 
tremitst  leichte  Starre,  m&ssigerPes  equinus.  Gehen  sehr  erschvert  Stra- 
bismus convcrg.  Ohne  Lähmung  der  Augenmuskeln.  Ausgedehnte  Ver- 
wachsung der  Hirnhäute  mit  der  Hirnrinde.  Verdickung  der  Pia  mater. 
Erweiterung  der  OeAsse,  bedeutende  Erweiterung  und  Vermehrung  der 
Capillaren.  Nirgends  Anhäufung  von  Lencocythen  im  perivasculären  Ranm, 
der  dagegen  an  verschiedenen  Stellen  erhebliche  Anhäufung  von  rollten 
Blutkörperchen  zeigt  Die  oberflächliche  Schicht  der  Parallel-Fasen  ist 
atrophisch,  an  einzelneii  Stellen  ganz  verschwunden.  Ganglien  vielbch 
Atrophisch  und  VacuolenbUdung  zeigend.    Kerne  der  Augenmnsheln  völlig 
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normal.    Verfasser  fährt  den  Strabismus  auf  cortioiJe  Eeimng  des  Oculo- 
motoriiucentruiD  znrnck. 

6.  Fall.  Idiotischer  BlSdainn  mit  Epilepsie.  Att'scbes  Oebel. 
Tod  an  all^meiner  Tnberculose.  Pst  w&r  i&terliohersefts,  von  Seiten  des 
(3rossTaters  and  des  Vaters  belastet,  wUrend  die  mötterlicbe  Ascendenx 
keine  degenerativea  Homente  aufweist  Die  Oesehwlster  des  Fat.  varen 
g«Kund.  Verf.  erkikrt  diesen  hluflg  Torkommeuden  und  scheinbar  aber- 
TK&chenden  Fall  durcb  die  ÄDnahme,  dass  sich  die  Eigenschaften  des  einen 
oder  andern  der  Eltern  insgesammt  auf  das  eine  oder  andere  der  Hach- 
kommen  übertragen  und  bier  also  keine  Kischnng  der  Eigenschaften  statt- 
findet. Verf.  will  bei  seiner  grossen  Erfahrung  nie  gesehen  haben,  dass 
darcb  eine  hjgieinisch  zwedtm&ssige  Veifeeiratbung  (Vollblntkreniang)  der 
auf  einer  Seite  vorhandene  Zug  lur  Entartung  vermindert  wurde,  diese 
faat  meist  einen  progressiven  Charakter  (B.'s  Ansicht  würde  also  mit  der 
alten  JforaTschen  Theorie  öbereinstininieD.  Rel). 
7.    3  F&Ue  von  mftnnlicher  Hysterie. 

Ein  dritter  Tbeil  des  Berichtes  enUifilt  die  Vorträge,  die  auf  dem 
internationalen  Congresa  für  Pajchtatrie  von  B.  und  seben  Schntem  ge- 
halten wurden.  Zur  Einleitung  dient  ein  Versuch  zu  pathologisch  anato- 
mischer Eintbeilung  der  Idiotie.    B.  unterscheidet: 

1.  Hjdrocephale  Idiotie. 

2.  Mikrocepbale  Idiotie. 

3.  Idiotie  in  Folge  von  Entwicklungshemmung  der  Hirnwindungen. 

n  4.  Idiotie  in  Folge  von  angeborener  Visabildung  des  Oebims  (Poren- 

cephalie.    Fehlen  des  Balkens). 

5.  Idiotie  in  Folge  tuberöser  (hrpertrophischer]  Sklerose  des  Qehims. 
G.  Idiotie  nach  atrophischer  Sklerose: 

a)  Sklerose  1  oder  2  Hemispb&ren, 

b)  Sklerose  t  Hirnlappens, 

c)  Isolirte  Sklerose  von  Hirnwindungen, 

d)  Scldrose  chagrin^  des  Qehima. 

7.  Idiotie  nach  chronischer  Heningoencephalitis. 

8.  Idiotie  mit  Hyiödem  (in  Folge  Fehlens  der  Schilddrüse). 

Ea  folgen  dann:  Beitrage  inr  Eenntniss  der  Mikrocephalie 
von  Carnticam,  zur  Porencephalie  von  SaltUr  und  zur  Idiotie 
pachjdermique  lon  Boumeviäe. 

In  ersterer  Abhandlung  Kussert  Verf.  seine  Bedenken  über  die  Auf- 
^Bung  der  Hikrocephelie  als  einer  atavistischen  Bildung.  Entschieden 
wird  die  Behauptung  bestritten,  dass  die  Eltern  der  Mikrocepbalen  stets 
gesnnde  und  kr&ftige  Leute  seien.  In  8  FUten  unter  9,  die  Terf.  anfährt, 
fluiden  sich  schwer  belastende  Thatsacben  in  der  Ascendenz.  In  7  FUlen 
konnte  Genaues  nber  die  erste  Entwicklung  der  Patienten  erfahren  werden 
und  in  5  davon  waren  eklamptische  Anftlle  in  früher  Jugend  vorhanden. 
Wss  die  TOD  Vogi  behauptete  Fortpflanznngsf&higkett  der  Idioten  anbetrtSI, 
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■0  hoitata  b«i  den  in  Bieitre  tMobkchtelen  FUlen  «aoifiteiu  conitmtiit  w- 
deit,  (Um  nit  1  Aniufam«  die  Oeii)t^«D  normale  Entwickelnng  uiffta. 
E«  folgen  h  gentu  beecbriebene  FUle  lOn  Mikroceph&lie,  1  mit  Bectiou- 
rMulUti  hier  lud  licb.  du  kleine  Oebirn  lon  dem  groMan  so  gni  vi« 
Hiebt  bedeckt  und  iwiacben  dieeem  und  d«T  Binterbuiptsschiippe  du  nt- 
hUloiHiniAug  groMer  im  weaentlicfaen  mit  Liquor  cerebrospin.  wugetülier 
Raum,  so  iut  von  eioea  Druck  Mitena  des  Scbädela  auf  das  Gehim  k«iM 
Bede  Min  konnte.  Hier  war  auch  durcb  regelmktsige  Hessnogen  «ibrend 
de«  Aufenthaltes  in  Bicätre  eine  beitindige  VarfröMening  des  Schidelt 
feitgeitellt  worden,  Tbatsachen,  die  wieder  gegen  die  Aiuiabme  «predien, 
da*s  Uikrocephalie  durch  gehemmtes  Scbldelwadutbam,  durch  frnhuilig« 
Natatrerknöcherung  bedingt  sei  and  die  auch  hiniichüich  der  Cranieetoiaie 
lu  denken  gebao. 

Bemerkenawerth  sind  die  Eniebnnge-  und  Unterrichteresoltat«,  di«  ia 
Bicetre  bei  der  Hehrtabl  der  FUle  erreicht  worden,  die  natürtieh  nn  m 
besser  waren,  je  früher  die  PaL  in  »schgemtsse  Bebandhmg  kamen. 

Sallitr  TerGff«ntlicht  4  FUle  ton  Porencephalie;  2  Fälle  ton  ecbler, 
2  TOD  Pseudoporencephalie.  Die  echte  Porencephalie  beruht  auf  angebore- 
ner Entwickelungsbemmung  der  Hemisphire,  die  Pseudoporeacephalie  >tt 
bedingt  durch  einen  lerstörenden  Vorgang  wahrscbeinlicb  in  der  Folgt 
einer  Kreislauf  Störung,  die  im  intrauterinen  Leben  oder  splter  statt  bstte. 
In  der  Regel,  nicht  immer,  findet  bei  der  Pseudo porencephalie  eine  Com- 
muuicatioD  der  lerticalen  Lücke  mit  dem  Ventrikel  nicht  statt,  bei  der 
echten  Porencephalie  ist  dies  stets  der  Fall.  Bei  dieser  strahlen  die  Hini- 
winduDgen  radiir  von  der  Lücke  der  Hirnrinde  aus,  bei  der  Psendopor- 
encephalie  sind  die  Windungen  in  ihrem  normalen  Verlauf  durch  den  De- 
fect  einrach  unterbrochen.  Die  Fonn  des  Defectes  ist  bei  der  echten 
Porencephalie  trichterförmig,  kreisrund  oder  epaltartig,  bei  der  Pteudo- 
porencephalie  handelt  es  sich  um  eine  klaffende  Lücke,  deren  Winde  lucht 
von  Windungen,  sondern  Ton  weisser  Substanz  gebildet  sind. 

Auch  mit  einer  grossen  Ausdehnung  des  pseudoporencephalen  Pn- 
cesses  kann  die  ps)rchlsche  Störung  verhältnissmässig  gering  sein,  wihrend 
die  echte  Porencephalie  meist  völligen  Blödsinn  bedingt. 

In  seinen  .Beitr&gen  lur  Kenntniss  der  Idiotie  mit  Hji- 
ödem*  Teröffenllicbt  B.  8  neue  Fälle  der  Idiotie  pscbTdermiqne,  deren 
genaue  Kenntniss  wir  ihm  in  erster  Linie  rerdanken.  Im  Anacblnss  dann 
beschreibt  Verf.  noch  einen  Fall  von  Idiotie  pol jsarcique,  die  ein* 
Abart  der  obigen  Form  darzustellen  scheint  Der  Habitus  der  PaL  gleicht 
allerdings  dem  bei  Idiotie  pachj denn ique.  Es  sind  aber  doch  einige,  nicht 
unwesoDtliche  Vornchiedenheiten  vorbanden:  Es  fehlen  die  pseudolipomt- 
tösen  UaMen,  die  Pachydermie  der  Bände  und  Fasse,  die  charakteristische 
Rauhigkeit  der  Stimme,  es  sind  keine  Spuren  von  Rhachitis  voriianden, 
die  Langsamkeit  in  den  Bewegungen  ist  keine  so  hochgradige,  es  fehles 
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die  Hernian,  die  Scbilddrüse  Bcheint  vorbuiden  vi  sein.    B.  atellt  wei- 
tere Publicationen  über  die  Idiotie  polysarcique  in  Aussicht. 

Dem  inh&ltreichen  B&nd  sind  zahlreiche  lUnstrationen  beigegeben : 
Photographien  lon  Emuken,  von  denen,  die  besonderes  Interesse  bieten, 
welche  denselben  Kranken  in  TerschJedenen  Altersstufen  darstellen,  photo- 
graphische Abbildung  eines  Idiotenge  bims  und  Tafeln,  aus  denen  die  Fort- 
Bchritte  im  Unterricht  zu  ersehen  sind.  Für  die  ferneren  Publieationen 
lon  Bicetre  bitten  wir  noch  einen  Wunsch:  Es  möchten  den  Obductions- 
berichten  die  Befunde  am  Gebim,  uamenUich  an  den  Windungen  in  gra- 
phischer, wenn  auch  ganz  schematisch  gehaltener  Darstellung  beigegeben 
werden.  Die  Verstand lichlieit  und  der  Nutzen  der  Hittheilungen  würde 
dadurch  wesentlich  erhöbt 

KöUe  und  v.  Schubhetg-Recbherg,  VI.  Bericht  der  Schweizer  Anstalt 
fllr  Epileptiscbe  a.  d.  RUti  bei  ZUrich-Biesbach.  —  1892. 

Bericht  der  Anstalt  für  das  Jahr  1891. 

Au&iahmen  betrugen  47  Kranke  (21  m.,  26  w.),  Abgang  33  (15  m.,  18  w.} 
und  zwar  2  als  genesen,  17  gebessert,  8  ungebessert,  3  Terschlimmert, 
3  durch  Tod.  Bestand  am  Ende  des  Berichtsjahres  131  Kranke  (50  m., 
81  w.). 

Die  Anstalt  besteht  jetzt  aus  4  Hauptgebäuden. 

1.  Dem  ursprÜD glichen  Gebäude  für  jugendliche  Kranke  beiderlei  Ge- 
schlechts. 

2.  Dem  Bau  für  erwachsene  weibliche  Epileptische. 

3.  Einem  Gebäude  für  Kranke,  die  als  Handwerker  arbeiten  (aus  einem 
alten  Bauernhaus  umgebaut}. 

4.  Ein  neu  erbautes  Oekonomiegebäude. 
Auf  9— 10  Fat.  kommt  I  Warteperson. 

Besondere  Sorgfalt  wird  dem  Schulunterricht  zugewendet.  Es  sind  zu 
den  bisher  thätigen  Lehrkräften  noch  2  geprüfte  Lehrerinnen  angestellt 
worden.  In  einer  Vorschule  unterrichten  2  Kindergärtnerinnen.  Hit  Recht 
wird  auf  die  grossen  Schwierigkeiten  aufmerksam  gemacht,  die  einem  syste- 
matischen Unterricht  bei  Epileptischen  entgegenstehen,  theils  wegen  der 
Tielfachea  oft  wechselnden  Abstufungen  und  inteilectuellen  Verhalten,  theils 
wegen  der  vielfachen  inlercurrirenden  Störungen  durch  die  AnfiUe. 

In  dem  ärztlichen  Bericht  wird  ein  interessanter  Fali  von  Epilepsie 
mit  psychischen  Aequivalenten  berichtet. 

Die  psychischen  Anßlle  äusserten  sich  keineswegs  immer  in  identischer 
Wetoe.  Theils  waren  es  Delirien  über  Verstorbene,  theils  eine  Art  Ver- 
folgungswahn. Einigemal  rannte  Fat  in  einem  solchen  Zustand  so  lange 
fort,  bis  sie  zusammenbrach.  Dies  zeigt  auch  wieder,  dass  die  sog.  Epi- 
lepsie procursive  keine  besondere  Abart  der  Fallsucht  ist,  sondern  ein 
Symptom,  das  keine  grössere  Bedeutung  hat  als  andere  psychomotorische 
Störungen  und   gelegentlich   mit  diesen  abwechselt.     Die   Richtigkeit  der 
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Diagnose  wnnle  epltet  dnreh  den  Eintritt  tjpiseher  epileptiadwi  AnfiUt 
bertitigt 

Nicht  gani  kun  lich  Ref.  mit  der  Anriebt  (tei  Teif.  einmitnid« 
eAliren,  wenn  dieser  S  FUle,  in  denen  die  Obdaction  hnlbeeilige  leUrt 
Atrophie  ergab,  als  FUle  genuiner  Epilepsie  beieichnat.  Zweiblto«  ha- 
delte  «s  sich  beidemal  nm  die  Polgenut&nde  TOn  Polioencepbalie,  die  in 
der  tjpjschen  Epilepsie  scharf  ta  trennen  ist. 

Ueber  die  gedeihUehe  Entwickelnng  der  schweiseriachen  Anstalt  fit 
Epileptische,  wie  sie  anch  ans  diesem  Berichte  in  erkennen  ist,  wird  skk 
jeder  freuen,  der  diese  schöne  gut  geleitete  Anstalt  kennt 

44.  Jahresbericbt  der  Heil-  uDd  Pflegeanslslt  fUr  ScbwachÜDnige  and 
Epileptische  in  Stellen  i.  W.   —   Vod  Inspector  Pf.  SckaU, 
Dr.  Habermaas,  OekonomieTerw alter  Bräunmger. 
Abgang  im  Berichtsjahr  betrug  33  m.  23  w.,  im  Gauen  45  Er.    Dn 
Zuwachs  34  m.  35  w.,  im  Ganzen  59  Er. 

Der  Bestand  am  Schlüsse  des  Berichtsjahres  betrug  211  m.  134  w,  iis 
Ganzen  345  Kr. 

Ton  den  33  aus  der  Äbtheilung  für  Epileptische  ausgetretenen  Eran- 
ken  wurden  entlassen  als  genesen  G,  gebessert  7,  ungebessert  10,  gestorben 

Unter  den  Genesenen  befinden  sieb  3  mit  Hysterie  behaftet«  H&dcbea. 

Eine  wesentliche  Verbesserung  und  Erweiterung  erfuhr  die  Anstalt 
durch  einen  für  60  epileptische  meist  schulpflichtige  Enaben  bestimmten 
Neubau. 

Der  Bestand  am  Schlüsse  des  Berichtsjahres  359  {323  m.  136  w.),  da- 
von geboren  an  der  Abtheilung  für  Epileptische  180  (139  m.  51  «.),  der  für 
Schwachsinnige  179  (94  m.  85  v.).  Aus  Württemberg  stammen  377  Kr., 
dem  übrigen  Deutschland  68,  dem  Ausland  14. 

Stu-cossi,  A.,  Chronischer  Bydrocephalus  bei  einer  44jltbrigen  Fraa 
—  Aanali  di  frenialria,  Bd.  II,  Heß  2. 

Sehr  ausfäbrlicbe  Beschreibung  eines  Falles  von  bedeutendem  Hydreee- 
pbalus  bei  einer  44jUirigen  Insassin  des  Irrenhauses  zu  Venedig.  An- 
amnestisch nur  zu  erbeben,  dass  PaL  bis  zum  3.  Lebensjahr  gesund  war, 
dann  aber  unter  Auftreten  von  ConTnlstonen  eine  besündige  ZunahnM 
des  Schidelvolums  zeigte. 

Allgemeine  Emibrang  schlecht.  Der  grosse  Kopf  kann  nicht  anfredit 
getragen  werden,  neigt  anf  die  r.  Schulter  und  zeigt  ab  und  su  rfaylhmiwlM 
unwillkürliche  Bewegungen,  darch  die  er  nach  links  und  hinten  gt- 
dreht  wird. 

Pupillen  uDgleich,  ihre  Keaction  schwach,  Sehvermögen,  Gehör,  Ge- 
nchsinn   erheblich  herabgesetzt,   völlige  Paraplegie  der  unteren  Extreoi- 
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t&ten,  Sprach«  schweriUlig  Btammelnd.  PsychiBch:  Heist  ruhig  ipUbjach, 
Oediehtnisa  artuütea,  bedauert  arbeitsunAhig  vn  aein.  Ab  und  in  nia»' 
traiiisches  WeHn,  Zeichen  von  Verfolgungswahn. 

Tod  an  Lnngentuberculose. 

Obduction.  SehUelinaaaae : 

lAitgaumfaag  380  tdid,  QaeT-Cbiuiricalsr)Umfaag  390.  HoritonUlumEing 
690.     LängaduTChmeaaer  295,  QuerdurcbmeaaeT  180. 

Im  ganzen  symmetriach  nur  Prominenz  dea  rechten  Scbeitelbeina.  Spon- 
fios»  radncirt. 

Erbebliche  VeTwachsungen  tod  Hirnhäuten  und  Hirnrinde.  Erster« 
sehr  Tflrdickt  Nach  Entfernung  derselben  kommt  man  direct  in  ein« 
grosse  mit  Serum  gefüllte  Höhle,  welche  gebildet  wird  im  wesentlichen 
durch  die  sehr  Erweiterten  Seiten  Ventrikel. ')  Fla  saigkeila  menge  in  dieser 
Höhle  uad  aus  den  Hirnhänten  circa  1  Liter.  Corpus  collosum  fehlt  fast 
gänzlich,  ebenao  das  Gewölbe.  Himmantol  fordännl,  Wiadungen  im  Qaa- 
len  normal,  Furchen  aehr  seicht,  rechtsseitig  OyTus  Occipit.  int  fast  ganz 
Terschwunden.    Ependjm  hochgradig  verdickt 

in.  Ventrikel  ist  in  eine  aeichte  Spalte  verwandelt,  Thalom.  optic. 
durch  ExBudatmassen  auseinander  gedrängt 

Glandula  pinealis  fehlt  vollständig. 

Tractus  optici  sehr  verdünnt. 

Auch  die  andern  Himnerven  sind  klein  und  atrophisch. 

Qefäsae  der  Basis  atheromatöa,  mikroskopiacb  zeigten  aicb  an  den  Oe- 
fissen  mittleren  Salibera  in  gewisaen  Abatänden  Anhäufungen  grösserer 
und  hleinerer  Rundzellen, 

Unterauchung  dea  Qehirna  ergibt  eine  allgemeine  Zunahme  der  binde- 
gewebigen  Elemente.  Qanglien  zeigen  vielfach  abnorme  Formen  &ltig  ent- 
artet, pigmentirt  von  der  gewucberten  Neuroglia,  wie  zusammengepresat. 
Kerne  vielfach  in  eine  kömige  Substanz  zerfallen. 

Im  Corp,  striatum  und  Thalam.  optic.  ähnliche  Veränderungen. 

An  der  Uedulla  oblongata  und  apinalis  zeigten  sich  eine  tiesonders  in 
den  Seitenaträngen  auftretende  kömig  fettige  Degeneration. 

Verf.  gibt  dami  noch  eine  aehr  ausführliche  Epikrise  des  Falls,  die 
aieh  zn  einem  Referate  sieht  gut  eignet 

Grimaldi,  La  quistiODe  dell'  assistenzs  ed  educazione  degt'  idioti  e 
tsrdivi.  —  Nuova  Rivista,  I,  1. 

Dem  sehr  beherzigemwerthen  Artikel  entnehmen  wir,  daas  nach  der 
Zählung  von  1671  es  17813  Idioten  und  Imbecille  von  Oeburt  an  und 
8162  durch  spätere  Krankheit  in  Italien  gab.  Mortem  berechnet  letztere 
Zahl  sogar  auf  15000.  —  Und  fSr  dieae  Hasaen  gibt  ea  nur  2  Asyle, 
Doch  dazu  private  Asjle ,  die  sich  mit  der  Erziehung  und  dem  Unterricht 

')  Eine  besonders  erhebliche  &wsitenuig  zeigt  das  r»ehle  Hinterhom. 
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d«r  ,Ziiräckg«bliebenen''  beEuMO.  Du  eine  von  dem  Tanbatunae»- 
l«brer  6*o<nMUi-(^mi  —  früher  in  ChiaTari,  jetzt  in  Tercursgo  bei  Leo», 
gefrDDdet,  erhält  Ton  der  Regiening  900  Lira!  jUu-licb;  daa  aaden,  ■■ 
&agi  in  MaUand,  g^enwirtig  in  Nervi  tdd  Prot  OUetro  gestiftat,  inder 
der  irctüchen  Obhat  des  Prof.  MortttU  in  Genaa.  —  Dag^en  liUt  dn 
arae  Schwedea  13  Schulen,  4  Werkstitten  and  3  Asyl»  für  Tdiot»  mi 
Inb«ciUe,  Norwegen  3  öffentliche  nnd  I  Privatasjl.  Fr. 

WiedemeiMter,  Hiltheilang  eines  Falles  von  Polyurie  bei  eJMr 
GefairnkrankeD.  —  Neurolog.  Centralblatt,  No.  5. 
Eine  34jihrige  Idiotin  entleerte  innerhalb  M  Stunden  6000  ccm  ürit. 
Als  auszusehliessen  erschien  Erkrankung  der  Nieren  oder  der  Blase;  bei 
der  lu  Tage  liegenden  Diagnose  Hydrocephalus  tnnssten  die  vorderen  G«- 
himventrikel  mit  Plassigkeit  angefällt  sein,  die  Füllung  ging  anch  auf 
den  4.  Ventrikel  über  und  bedingte  so  die  vermehrte  HunausscheidoBg. 
Obgleich  dem  Verf.  die  Theiapie  gani  aussichtslos  erschien,  so  verordnete 
er  doch:  Phenacetin,  Antipyrin,  Antifebrin,  Natr.  salicyl.,  Piperacin  qihI 
3  Hsl  in  der  Woche  ein  bradisches  Bad  von  3  Minuten  Dauer.  Wihrend 
des  Oebranchs  bei  Pipei«cin  verringerte  sich  die  Hammenga ;  nach  Ans- 
setten  des  Pipeiacin  wurde  Wildunger  Wasser  gegeben  (30  Flaschen), 
Oerach  und  Trnbnng  des  Drins  verschwand ,  die  Reaction  wurde  sauer, 
die  Menge  Gel  von  6000  ccm  auf  circa  500  ccm.  —  In  psychischer  Hin- 
sicht keine  Aenderang.  5. 


U.   Anstaltewesen.   Ref.:  Laehr  8en.-SchweiEerboC 

G>wlei,  Die  SemioanDethode  in  Irrenanstalten  und  HospiUlmi.  — 
American  Journal  of  Insaniiy.    Januar. 

Nach  dem  Vori>ild  vm  Aonte's,  welcher  in  Deat3«hUnd  die  Seminar- 
methode tnr  HeranbildoDg  von  Historikeni  benutite,  richtete  C.  in  den 
HcLean-Asyl  in  Somerrille  ein  psychologisches  Seminar  ein.  Jede  Wocha 
findet  an  einem  bestimmten  Abend  eine  Zusammenkunft  statt,  an  weichet 
die  an  der  Anstalt  wirkenden  Aerrte  und  Stadtrenden  theil  nehmen.  Für 
jede  Sitzung  wihlt  sich  einer  von  ihnen  ein  Thema  ans  einer  Reike  voa 
nntereinander  lusammenhingenden  Fragen  der  Psychiatrie  oder  Nenretogie 
und  hält  über  dasselbe  auf  Grund  eingehender  Studien  einen  Vortrag; 
hieran  scbüesst  sich  eine  Discnssion.  lieber  die  Ergebnisse  jeder  Sitmog 
nimmt  man  ein  Protokoll  auf,  das  einregistrirt  wird  und  tnr  Gnindligt 
weiterer  Studien  dient  C  empfiehlt  diese  Methode  warm  für  alle  Ad- 
■talteo   und   nedicinisehen  Qesellsebaften',   da  bei  derselben  die  Stndioi 
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jedea  einielnea  alles  za  gute  koiDm«ii.    Doch  ist  zu  ihrer  Eiofähnuig  das 
Vorhandensein  einer  wissenschaftlicben  Bibliothek  unbedingt  erforderlich. 

Riehttrd  SneU. 

van  Deoenler,   Betrachtungen  über  die  Pflege  der  Geisteskranken. 
Psychiatrische  Bladen  X,  Lieferung  3. 
Verf.   verurlheilt  scharf  das   moderne  Streben,    die  Aufoahme  eines 
Eranken  in  eine  Anstalt  zu  erschveren.     Denn  dies  schlägt  dem  Zwecke 
der  Irrenanstalt  d.  h.  eines  Krankenhauses  geradezu  ins  Oesicht.    Zur  luf- 
DShme  gehört  das  Attest  eines  Arztes,  worin  bescheinigt  wird,  dass  N.  N. 
krank  ist  und  der  Aufnahme  bedarf.     Der  Behörde  wird  einfach  die  That- 
sache    der  erfolgten  Aufoahme   sofort  gemeldet     Es   befinden  sich  viele 
Geisteskranke  (Alk aholisten}  in  den  gewöhnlichen  Erankenhlusem  und  es 
gibt    auch  Michtgeistes kranke  in  den  Anstalten.     (1682—89  befanden  sich 
in  bolUndischen  Anstalten  30  nicht  geisteskranke  Personen ,  davon  13  im 
jödischen  Hospital  zu  Amsterdam).    In  vielen  dieser  F&lle  wird  aber  wohl 
ugend  ein  Gesichtspunkt   die  Aufnahme  wünschenswerth  oder  nöthig  ge- 
macht   haben.     Damit  ist   sie  vor  dem  Gesetze  völlig  gerechtfertigt.  — 
Pflicht  des  Staates  ist  es,  für  eine  zweckmässige  Unterbringung  der  Kranken 
zu    sorgen,   ohne  dadurch  die  Aufsicht  zu    verschärfen.     Deshalb  ist  es 
völlig   ungerechtfertigt,  dass  der  Bürgermeister  einen  Erkrankten  einfach 
in's  Oefängniss  steckt     Jede  Gemeinde   muss  gezwungen  vrerden  für  ein 
Lokal   zu   sorgen,   das  geeignet  ist  vorühergehend  Kranke  aubunehmen. 
T:     Die  Aofticht  über  dasselbe   führt  ein   psychiatrisch  gebildeter  Arat  oder 
vrenn  ein  solcher  nicht  vorhanden  ist,   ein  gewöhnlieber  praktischer  Arzt. 
Damit  auch  der  praktische  Ant  weiss,   wie   er  hei  einem  Geisteskranken 
zu  verfikhren  hat  und  wie  derselbe  zu  behandeln  ist,  l&sst  sich  Verl  Iftnger 
über  Bett-  und  Zellbehaudlung  aus  und  gibt  genaue  Vorschriften,   wann 
ein  Kranker  wieder  in  den  gemeinsamen  Raum  gebracht  werden  soll  und 
wann   bei   ihm  die  sog.  freie  Verpflegung  anzuwenden  ist  —  Die  Sorge 
der  Anstalten  soll   sich   auch  auf  die   entlassenen  Kranken  richten.    Zu 
diesem  Zwecke   sollten  in  grossen  Städten  psychiatrische  Polikliniken  er- 
richtet werden,  denen  die  entlassenen  Kranken  anvertraut  werden  und  die 
sie  mit  Rath  und  That  unterstützen  könnten.  Strgtr. 

Leppmatm,  A.,  Die  tlrztlicbe  Fürsorge  fUr  Geisteskranke  ausserhalb 
*  der  Anstalt.  —  Breslau.    Verlag  von  Preuss  u.  Jünger.    1891. 

Preis  50  Pfg. 

Verf.  gibt  kurze  Rathschlige.  in  welcher  Weise  der  Arzt  sich  zu  ver- 
kalten habe  bei  Ratbertheilung  über  Geisteskranke,  welche  nicht  in  An- 
stalten sind.  Zuerst  betrachtet  er  die  geistig  Defecten,  dann  die  acut 
Seelengestörten,  darauf  die  Reconvalescenten,  die  chronisch  Seelengestörteo, 
die  Paralytiker  und  Epileptiker.  Im  Rahmen  des  kleinen  Schriftchens  (85  S.) 
küonen  es  nur  skizzenhafte  Umrisse  sein,  was  der  Verf.  bietet.        5. 
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Dooegf  R.,  OM  and  new  idess  witb  regard  to  Ibe  wmk  lad  tkt 

Organisation  of  institutions  for  tbe  iDsaite.   —  Cbieago  IM. 

Ret     Febr. 

Terf.  bespricht  die  in  Enghuid  und  Imerika  mflaaehendeD  Born- 
buDgen,  (är  die  beübajen  Oeigtesknaken  Stftdtaijle  m  emditeii,  in  dtaa 
Speciallrzt«  andrer  Disciplinen,  die  aiusetbklb  wohnen,  die  Leitnag  Ucbs 
Abtheilnngen  übernehmen  sollten.  Er  begrösst  mit  Freaden  den  T«' 
achlag,  mehr  als  bisher  Sp«oi&listen  znr  DnterBnchnng  und  atsbL  Behiiii 
luDg  aller  Einzalorgan«  bei  psychisch  Kranken  herauiuiehan,  fordert  «W, 
dan  ein  in  der  Anstalt  «obnender  PsychiaUr  die  obenia  Leituig  bab« 
und  betont,  dass  nicht  die  Heilung  eiuelner  OifaiieikniikangeB,  sonden 
die  den  Eranksn  planmlssig  lugeföhrten  Biodräcke,  die  sog-  MionlijdM 
Behandlung,  in  «eitans  den  meisten  FUlen  das  Wesentlicbstc  sei.  Er 
verlangt  eine  grössere  Möglichkeit  die  eiiuelnen  Gruppen  von  Erankea  a 
trennen,  als  sie  jetzt  in  den  grossen  Anstalten  seiner  Heimatli  besteht, 
und  besondere  Abtheitungen  für  Heilbare,  aof  die  alle  Soi^falt  ooncantrirt 
werden  soll,  nnd  die  mit  allen  mögüchsn  Apparaten  ■usiostatten  seiea. 

Amnilt,  Tbe  proposed  Hospitals  for  ttae  Treatmeot  of  ttae  Insane. 
—  1.  of  ment.  Sc     Octob.  1S91. 

Terf.  Tenirtbeilt  die  grossen  Anstalten  mit  mehr  als  1000  Kranke^ 
tritt  für  die  Anlage  kleinerer  Hinaer  um  ein  grosseres  Centr  algebfcnde  ein  mi 
bekimpft  endlich  lebhsA  den  Torechlag,  statt  einaa  Entliehen  Directors  eiM 
Aniahl  von  Abtheilnngsintan  lu  schaffen,  «riebe  anaserhaJb  der  Anstalt 
wi^nen  und  practiciren,  Ibnlieh  nie  dies  in  andren  englischen  Snmiim 
Umsem  der  Fall  ist. 

Watmileji,  Tbe  Desirableoess  of  Tbrowing  opeo  our  Asyloms  for 
tbe  Post-Graduate  Study  of  losaaity.  —  J.  of  ment  Sc  Oct 
1891. 

Wönsobt,  dass  in  jeder  Anstalt  to»  den  Aenten  dersriben  Cnne  ab- 
gehalten werden.  So  würde  die  Psjchiatrie  nnter  den  Aei^en  rerbteile^ 
und  die  Anstaltslu'tte  worden  in  ihrer  Aulbasnng  und  ihren  Stadien  ge- 
fördert werden. 

Beriebt  über  das  Rraakea-Hospital  zu  Allerheiligen  in  Breslau  für    ' 
1891/92.    8*.    38  S. 

Ton  Krankheiten  des  NervensTstems  wurden  mit  einfadterSeelanetÖnisg 
bebandelt  40  (25  M.  15  F.),  davon  gebeilt  2,  gebessert  oder  ungdnilt  tat> 
lassen  37,  blieben  I  H.  Femer  an  Idiotie  1  U.,  der  enUassen  wurde,  u 
BimentzönduDg  behandelt  9  (5  U.  4  F.),  damn  1  geheilt,  an  OehimaeUif 
36,  an  anderen  Krankheiten  des  Gehirns  69,  an  EpiL  9,  an  Trimus  3,  u 
Chorea  9,  an  Bückenmarkskrankheiten  33,  an  Hysterie  27. 
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Irrenstation  des  sUdt.  Erenkenhausea  m  der  Oöppertstr.  (Dir.  Dr. 
Wtmkkt).  Bestand  200  (100  M.  100  F.),  aufgenommen  615  (361  M.  254  F.), 
abgegangen  genesen  147,  gebessert  303,  ungebeilt  157,  gestorben  117, 
davon  in  den  ersten  7  Bebaudlungstagea  fosl  '/«•  Verausgabt  254,839  K., 
pro  Kopf  und  Tag  3,55  H.  Von  den  Behandelten  (nach  dem  Kalenderjahre) 
litten  an  einfacher  Seeieustörung  358  (159  H.  199  F.),  davon  gebeilt  67 
(39  H.  28  F.),  gebessert  oder  ungebeilt  entlassen  184  (72  H.  112  F.),  ge- 
storben 29  (16  M.  13  F.);  an  paraljt.  Seeleostörung  147  (102  H.  45  F.), 
dsTon  entlassen  30  (22  H.  8  F.),  gestorben  54  (37  H.  17  F.),  an  Seelen- 
störung mit  Epil.  27  (17  H.  10  F.),  davon  geheilt  2  H.,  ungebeilt  entlassen 
15  (10  H.  5  P.},  gestorben  2  F.,  an  Seelenstörung  mit  Bjstero-Epil.  18 
(3  H.  15  F.)i  davon  entlassen  13,  gestorben  1  F.,  an  Imbecillität  und  Idiotie 
20  (11  H.  9  F.),  an  Del.  pot  56  (51  H.  5  F.),  davon  geheilt  48  (45  U.  3  F,), 
gestorben  3  U.,  waren  nicht  geisteskrank  155  (97  ü.  58  F.),  darunter  an 
Trunksucht  35  (27  M.  8  F.),  an  Epil.  45,  an  EriLinpfen  36,  an  Hysterie  8 
(2  H.  6  F.),  an  Oebimleiden  17,  an  Nervenleiden  5,  an  Altersschw&cfae  8, 
zur  Beobacbtung  17. 

Beriebt  über  die  Prov.<IrreiiansUlt  zu  Leubus  für  1891/92.    8^ 
21  S.     (Dir.  Dr.  AUer.) 

Oeffentliche  Anstalt  Bestand  206  (84  If.  122  F.),  aufgenommen 
180  (81  M.  99  F.),  abgegangen  177  (73  H.  105  F.).  blieben  209  (93  M. 
116  F.).  Vor  der  Aufnahme  waren  bis  '/i  Jahr  krank  153,  l&nger  37,  nicht 
geisteskrank  1.  Heredität  Dachgewiesen  bei  79,  also  43,9  pCt.  An  Paralyse 
litten  von  den  Trunksüchtigen  5  M.,  nach  Kopfverletzung  1  M.,  nach  Apo- 
plexie 1  F.,  nach  Influenza  1  M.  Nach  Zangenoperation  kam  ein  17  Jahre 
altes  Mädchen  in  die  Anstalt.  An  paralft  Seelenstörung  litten  41  (30  U. 
11  F.).  Die  Paralytiker,  sind  von  16,9pCt.  auf  22,7  pCt  gesliegen.  Hit 
dem  Strafgesetz  in  Conäict  12,  von  denen  bei  5  Geschichtserzählung.  Von 
den  Abgegangenen  sind  genesen  46  (20  M.  2B  F.),  gebessert  28  (9  H.  19  F.), 
ungebeilt  76  (24  M.  52  F.),  gestorben  26  (18  M.  8  F.),  nicht  geisteskrank 
1  H.  Unter  den  Genesenen  1  U.  mit  Paralyse,  Todesursache  progr.  Paralyse 
bei  10  (9  H.  1  F.),  Lungentube  reu  lose  bei  5  (4  M.  1  F.),  von  denen  3  H.  die 
Krankheit  in  der  Anstalt  acquirirten.  Dauernde  Bettruhe  bei  49  pCt.,  tbeil- 
weise  bei  16pCt,  beschäftigt  35  pCt.,  isollrt  IpCt  —  Ausgaben  124,633  M. 

Fensions-Anstalt.  BesUnd  53  (27  H.  25  F.),  aufgenommen  17 
(14  U.  8  F.),  abgegangen  16  (10  U.  6  F.),  blieben  53  (31  H.  22  F.}.  Paral. 
Seelenstörung  bei  7  M.  Es  genasen  3,  gebessert  entlassen  3,  ungebeilt  7, 
gestorben  3.    Ueberscbnss  1794  M. 

Bericht  Über  die  Prov.-Irrenanstalt  zu  Bunilau  fUr  1891/92.    8". 
19  S.     (Dir.  Dr.  StÖver,) 
Bestand  697  (405  H.  393  F.},   wovon  in  PamilienpSege  28  H.,  aufge- 
nommen 130  (82  U.  48  F.),  davon  aus  Urlaub  9  H.,  abgegai^en  als  nicht- 

Z«luthrlft  r.  pijeblmlt.   XLII.  6.  Q 
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irre  I  IL,  all  geheUt  13  (5  M.  7  F.),  gsbMHrt  15  (10  M.  5  ¥.\  Ufiheilt 
U  (10  U.  4F.)>  tMorlMibt  18  {14  H.  4  F.),  geatorben  65  (Till.  28  F.), 
bliebMi  704  (41211.  293  F.).  Tor  der  iufiubme  wtren  32  noch  ikU 
Vi  Jabr  krank.  Bei  d«D  Ptimlytikcra  «treu  unter  100  Anfiulimen  Ü  H., 
IT  F.  Erbliehe  Bebutong  in  59  FUlen,  «lao  fut  die  Hilfte.  In  Beribnug 
mit  dem  Strft^aMtiB  7  H.  and  4  F.  Cnter  den  Gebeiltea  ist  ein  Hun, 
der  an  epileptiicheo  KrlmpfeD  nnd  hefUgen  imgstliebea  EiTeguiig«nisii&- 
den  litt,  aacfa  ein  epileptiwhea  Hldchen,  in  Folge  von  Scbreck  «riusnkt, 
geua.  25  pCt.  der  Oeitorbenen  litten  an  Lungenscbwindsneht,  1  Kr.  itiib 
an  Brom  Vergiftung,  er  erhielt  tigllch  4,5  und  6  g  Bromkaliom.  5  TjptmS' 
(Ule,  34  RuhrarkfUle  kamen  tor  Behandlung.  Entweichungeu  39  und  zwar 
37  von  den  Arbeitgpl&tien  aus.  In  Looairitz  waren  28  Stellen  för  Familien- 
pflege.  Wegen  kÖrperlicber  ErkiaitkuDg  musaten  7,  wegen  psjchiacher 
Vencblinunerung  23,  anf  eigenen  Wunach  7  zurnckgenonunen  «erdcD,  von 
denen  3  ach  wach  sinnige  Junge  Hlnner  über  Hiashandlnng  durch  Dienet- 
boten  klagten.  Der  Thatbeatand  war  oicbt  aieher  lu  erweiaeo-  Von  den 
Oeheilten  danarte  der  .Aufenthalt  unter  I  Jahr  bei  10,  bis  3  Jahr  b«i  2  Kr. 
—  Ausgaben  313320,  pro  Eopf  und  Jahr  459  H.,  in  der  Familien|dege 
391  H. 

B«ncht  Über  die  Prov.-lrrenBDsUlt  tu  Brieg  Aber  1891/92.    8'. 
23  S.    (Dir.  Dr.  Peterten.) 

Bestand  388  (161  V.  327  F.),  davon  beurlaubt  7  (3  H.  4  P.)  aufgenom- 
men 65  (26  H.  39  F.),  abgegangcD  55  (31  H.  34  F.),  blieben  398  (166  M. 
233  F.),  davon  beurlaubt  14  (6  U-  8  F.).  Ton  den  Aufgenommenen  vorans- 
aicbtlith  heilbar  31,  unheilbar  30,  zur  Beobachtung  4.  An  paral.  S«eleD- 
slürung  lillen  4  (2  H.  2  F.).  Ein  Kranker,  angeblich  erst  6  Wochen  krank, 
starb  an  Dem.  par.  schon  nach  3  Wocben.  Ein  anderer  Fall  von  Dem.  par., 
angeblich  14  Tage  krank,  starb  nach  5  Wochen.  Hereditit  nachgewiesen 
bei  53  (31  M.  33  F.X  also  78,4  pCt.  Es  gingen  ab  genesen  35  (II  U.  14  F.), 
darunter  1  H.  mit  Dem.  par.,  gestorben  25  (11  U.  14  F.).  Eine  genesene 
Frau  war  8  Jahre  in  der  Anstalt  gewesen.  Bei  den  Oenesenen  betrug  der 
Aufenthalt  für  9  unter  1  Jahr,  bei  3  darüber.  An  Tubereulose  starben  5 
oder  20pCt.  der  Gestorbenen.  Von  der  Outsabtbeilung  mnssleu  39  iura ck- 
verlcgt  werden.  In  3  chirurgischen  Fällen  Zwangsjacke.  —  Ausgaben 
156,726  U.,  pro  Kopf  und  Jahr  317  M. 

Bericbl  der  Prov.-Irren-,  Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Rittergut  Alt- 

ScberbiU    und  der  „Kaiser- Wllbelm-AugusU-Sliftung"  für 

1890/91  UDd  1891/92.     4^     42  S.     (Dir.  Dr.  PaeU.) 

1890.    Bestand  533   (326  M.  207  F.),   Äotnahme  217  (130  M.  87  F.X 

entlassen  genesen  36  (16  U.  20  F.),  gebessert  42  (3911.  13  F.),  uogeheilt 

37  (16  H.  21  F.),  gestorben  48  (40  H.  6  F.),  blieben  587  (355  M.  233  F.). 
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FÖrlSSl  Bestand  587  (355  U.  232  F.),  Bii%«Doameii  211  (I15M.  seF.), 
enUassea  genesen  49  (18  H.  3t  F.)>  gebessert  46  (21  H.  25  F.),  ungeheilt 
49  (27  H.  23  F.),  gestorben  64  (48  H.  16  F.),  blieben  586  (S54  M.  234  F.)- 
3  in  beiden  Jahren  als  nicht  krank  Bezeichnete  waren  schon  vorher  genesen, 
ürs&cbliche  Uomente ;  hereditäre  bei  je  92  und  100,  Abus.  alc.  je  15  und 
18,  Syphil.  je  10  und  17.  Von  den  Aufgenommenen  mit  dem  Strafgeseti 
in.  Conflict  gerathem  je  15  und  9,  muthmaasslich  beilbar  je  49  und  44. 
An  progr.  Paralyse  Starben  29  (28  M.  1  F.),  im  Status  epil.  4,  an  Tober- 
culose  5,  an  Erstickung  von  einem  Bissen  1,  bei  unerlaubtem  Baden  1  U. 

Im  Siechenasyl  war  1891  Bestand  139  (75  M.  &4  F.),  aufgenommen  29 
(S  U.  31  F.),  entlassen  3,  durch  Tod  22  (9  H.  13  F.),  blieben  143  (72  H- 
71  F.).  Dazu  1892  aufgenommen  55  (33  U.  22  F.},  entlassen  6,  gestorben 
27  (18  M.  9  F.),  blieben  164  (82  U.  83  F.).  ~  Ausgaben  je  461,604  und 
487,730  M.    Der  Reinertrag  des  Gutes  betrug  268,952  K.  und  277.752  M. 


Bericht  Dber  die  Irrenanstalten  zu  Allenberg  und  Kortau  in 
PrOT.  Oslpr.  fUr  1891.  4°.  12  S.  (Dir.  Dr.  Sommer  und 
Dr.  StoUenhoff:) 

Allenberg.  In  6  Familien  wurden  nahe  der  Anstalt  in  Pflege  gegeben 
18  Kranke,  von  denen  5  in  die  Anstalt  zurückgenommen  werden  mussten 
and  2  nach  Banse  entwichen.    Monatlich  10—14  H. 

In  Eortau  kamen  13  Kranke  in  Pamilienpflege ,  4  weitere  Frauen 
wurden  znrückgegeben,  pro  Honat  durchschnittlich  17  H.  Absicht,  geistes- 
kranke Verbrecher  in  eine  besondere  Abtheilung  der  Besserungsanstalt  zu 
Tapiau  unterzubringen,  wodurch  in  beiden  Anstalten  ca.  50  Flitze  frei 
WDrden.  Featgehallen,  dass  nur  bleibt,  dessen  Zustand  es  unbedingt  ver- 
langt, daher  99  Entlassungen  in  Allenberg,  101  in  Kortan.  Die  neue 
Speiseordnung,  wonach  Fleisch- und  Brotmenge  um  ca.  20pCt.,  Butter  für 
die  3.  Klasse  von  25  g  auf  15  g,  die  Portionen  der  Frauen  um  '/t  ver- 
mindert, für  die  Kochzwecke  statt  Vollmilch  Hagennilch  gegeben  wird, 
bew&hrt  sich  vortrefflich. 

In  Allenberg  Bestand  655  (327  H.  328  F.),  aufgenommen  183  (95 H. 
88  F.),  ausgeschieden  154  (87  M.  67  F.),  daron  gebeilt  37  (19  11.  18  F.), 
gebessert  45  (20  U.  25  F.},  ungebeilt  15  (12  H.  3  F.),  gestorben  55  (34  U. 
31  F.),  nicht  geisteskrank  2  M.  5  Uutersucbungsgefangene  waren  krank, 
1  Suicid  und  1  Todesfell  bei  der  FIncbL  Es  blieben  684  (335  U.  349  F.). 
Von  42  WUrtem  muaalen  17  wegen  Strike  entlassen  werden. 

In  Kartau  BesUnd  538  (375  H.  263  F.),  aufgenommen  175  (94  M. 
81  F.).  Abgang  137  (79  M.  58  F.),  dsTon  nicht-irre  3,  genesen  35,  ge- 
bessert 54,  ungeheilt  9,  gestorben  36,  blieben  576  (390  H.  286  F.).  3  Snicide. 
Von  141  Beamten  und  Gesinde  gingen  80  ab.  (Der  Bericht  berücksichtigt 
mehr  die  finanziellen  als  die  ärztlichen  Interessen.) 
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Bericht  Ober  die  Westpr.  Prav.-IrreDBosUlt  zu  Schveii  pro 
1891/92.  4*.  14  S.  (Dir.  Dr.  Grünau.) 
Beatuid  436  (214  U.  222  F.),  aufgeDommen  53  (27  H.  26  F.).  vagt- 
schieden  60  (S4  U.  26  F.),  blieben  429  (207  U.  222  F.)-  Von  den  Auf' 
geDommenen  lonusaichtUcb  heilbtr  20  (411.  16  F.),  litten  an  Panljit  10 
(7  U.  3  F.),  mit  Heredilit  41,  mit  dem  StnfgBBetz  in  (Tonflict  6.  EntlatuB 
geheilt  12  (6  H.  6  F.),  gebeisert  16  (7  H.  9  F.),  aageheUt  5  (4  H.  1  F.), 
gestorben  23  (13  H.  10  F.],  in  eine  andere  Anstalt  1  H.,  von  den  Onter- 
encbunggge&ngenen  entlaawn  als  geisteskrank  2  M.,  als  nicht  krank  1  M. 
AnfenthalUdauer  der  Üebeilten  in  der  AnalaJt  bis  I  Jabr  bei  1 1,  bis  2  Jahr« 
bei  1.  Von  den  Gestorbenen  litten  an  Paralyse  T  (6  H.  1  F.),  ataiben  au 
Tubercuioee  4,  also  17,39  pCL  Oeschichtsenählnng  der  3  Untersncbiuiga- 
gefangenen.  Die  InfluBDia  befiel  44,  ton  dem  Wartpersonale  in  der  Zahl 
58  erkrankten  %.  Von  den  439  Kranken  waren  17  atugesprocben  tuber- 
culös,  22  terdlchUg.  —  Ausgaben  237,926  H.,  pro  Kopf  und  Tag  1,49. 


Beriebt  Über  die  Westpr.  ProT.-lrrenaDStalt  in  Neustadt  pro 
1891/92.  4'.  37  S.  (Dir.  Dr.  Kroemer.) 
Bestand  468  (232  H.  336  F.),  aufgenommen  161  (77  H.  84  F.),  ausge- 
schieden  124  (56  H.  68  F.},  blieben  505  (253  U.  252  F.).  Im  Bestände 
waren  mit  paraJ;t.  Seelenstörung  36  (25  M.  1  F.),  kamen  zu  25  (18  X.  7  F.), 
gingen  ab  ungebeilt  4  H.,  starben  7  (5  H.  3  F.),  blieben  40  (34  M.  6  F.). 
Die  alle  Erfahrung  wird  beslitigt,  dass  die  Entlassung  unheilbarer  und  in 
der  Anstalt  nicht  gefäbriicber  Kranker  in  nur  wenigen  Fällen  zum  Ziele, 
nämlich  lu  dauernder  Entlassung  führt,  dass  vielmehr  der  grössle  Tbeil 
solcher  Kranker  nach  längerer  oder  kürzerer  Zeit  Terschlimmert  mrück- 
gcbraclit  wird.  Unter  den  161  Aufgenommenen  waren  64  Toraussichtlich 
heilbare  d.  h.  39,7  pCt  Belastet  41,6  pCt..  Trunksucht  als  Ursache  ww  in 
8  Fällen,  bei  den  Ascendenten  in  21  Fällen.  Gerichtlich  in  Untersuchung 
waren  19,  bestraft  13.  Ein  Kranker  wurde  aufgenommen  51  Jahre  alt 
und  im  28.  Lebensjahre  erkrankt  und  hatte  seinen  Bruder  erstochen.  Ein 
ßeobachtcler  wurde  als  krank,  eine  andere  als  gesund  eilannt  und  aus- 
führlich motivirt.  EnÜasaen  genesen  36  (14  H.  22  F.),  gebessert  32  (1311. 
19  F.},  ungeheilt  IT  (9  H.  8  F.).  Ton  den  Genesenen  waren  in  der  Anstalt 
bis  6  Uonate  35  (11  H.  14  F.),  länger  11  (3  H.  8  F.):  tor  der  Aubahme 
krank  bis  6  Uonate  30  (10  H.  20  F.),  länger  6  (4  M.  2  F.).  Die  83  Fälle 
der  InflueDia  lialten  einen  gastrischen  Charakter.  Phthisisch  waren  45  Per- 
sonen.  Todesfälle  37  (19  M.  18  F.),  darunter  1  Suicid.  Ein  Windmotor 
unterstützt  die  Berieselung,  indem  er  mehr  Wasser  zuführt.  —  Ausgaben 
309,2(i6  M.,  pro  Kopf  und  Jahr  550,53  U. 
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Bericht  Über  die  PrOT.-IrreoanstaU  zu  Lauenburg  i.  P.    4".    12  S. 

(Dir.  Dr.  Siemeta.) 

Bestand  271  (132  U,  139  F.),  aufgeDommeu  140  (79  U.  ei  F.),  abge- 
gangen genesen  und  gebessert  49  {S8  M.  21  F.),  ungeheilt  13  (6  H.  7  F,), 
entwichen  3  (1  H.  2  F.),  gestorben  28  (16  M.  12  F.),  von  letzteren  an  Tuber- 
culose  4,  an  Influenza  3,  an  Lungenentzündung  3,  an  Paralyse  10  (9  U. 
1  F.).  Erweiterungsbauten  wurden  begonnen.  Von  den  aufgeDommeuea 
fil  F.  waren  36,  von  den  79  M.  nur  26  muthmaasslicb  heilbar.  Die  Influenza 
be6el  schwer  17  Kranke  und  vom  Personal  nnr  9,  Scblundsonde  war  trotz 
häufiger  Nahrungsierweigerung  nicht  nütbig.  Arbeitende  44  pCt.  Elektri- 
sche Beleuchtung  funglrte  gut.  Neubauten:  6  Krankenhäuser  für  300  Erauke, 
ein  Beamten-  und  ein  Pförtnerbaus,  Kegeibabn  und  Gewichshaus.  Raum 
für  &0  Pensionäre  und  550  Normalkranke. 

Berichl  Über  die  Prov.-Heil-  und  Pflegeanstalt  zu  Hildesheim  pro 
1891/92.    4°.    12  S.    (Dir.  Dr.  Snelt.) 

Bestand  776  (433  U.  S45  F.},  aufgenommen  197  (11211.  85  F.).  Ent- 
lassen gebeilt  51  (24  W.  27  F.),  gebessert  25  (14  U.  11  F.),  ungeheilt  42 
(23  M.  19  F.),  nicht-irre  3  (2  M.  1  F.).  gestorben  79  (49  H.  30  F.),  blieben 
775  (433  H.  342  F.).  unter  den  Aufgenommenen  32  (30  M.  2  F.)  mit  Pa- 
ralyse,  ursächlich  70  (37  M.  33  F.)  mit  Heredität,   20  M.  mit  Trunksucht, 

7  mit  Syphilis,  6  mit  Trauma,  5  nach  Typbus,  3  nach  Influenza.  Vod  den 
Gebeilten  dauerte  die  Krankheit  vor  der  Aufnahme  bei  18  bis  '/i  Jahr, 
länger  bei  6.  Die  Anstaltsdaner  bei  21  bis  '/tJahr,  länger  bei  2;  bei 
keinem  darüber.  In  Einum  Bestand  80  H.  Es  starben  an  Lungenschwind- 
sucht 12,  an  Lungenentzündung  8,  an  Paralyse  28,  an  Suicid  1  F.  trotz 
sorgl^ltiger  Aufsicht.  Ein  Mann  von  56  Jahren  starb  nach  27  Jahren  Auf- 
enthalt. —  Ausgaben  931,354  M. 

Beriebt  über  das  71.  Jahr  der  Prov.-Irren-,  Heil*  und  Pflegeanstalt 
bei  Schleswig  fUr  1891/92.  27  S.  4°.  (Dir.  Dr.  flau«ii.) 
Bestand  777  (427  M.  350  F.),  aufgenommen  281  (150  H.  131  F.),  ent- 
lusen  geheilt  40  (17  U.  23  F.),  gebessert  73  (32  H.  41  F.),  ungeheilt  Gl 
(36  U.  25  F.),  gestorben  78  (41  U.  37  F.),  nicht  geisteskrank  3  (2  H.  1  F.), 
blieben  803  (449  H.  354  F.).  Die  Genesung  erfolgte  bei  Aufenthaltsdauer 
bis  6  UuDBle  bei  29,  bis  3V9  Jahre  bei  11.  Von  den  Aufgenommenen  litten 
an  paralyt.  Seelenstörung  18  (13  H.  5  F.).  Krankheitsursache  der  Aufge- 
nommenen: Familienanla^e  bei  117  (48  H.  69  F.],  Trunksucht  bei  LG  H. 
Wahrscheinlich  heilbar  85,  wahrscheinlich  unheilbar  32,  entschieden  unheil- 
bar 16t,  Todesursache  7  mal  HerzUhmung,  10  mal  Lungenentzündung,  5  mal 
Lungenschwindsucht,  5  mal  Influenza;  mit  Paralyse  starben  17  (15  M.  3  F.), 
Krankbeitedauer  bei  15  von  I — 3  Jahre,  bei  1  von  3—4  Jahre,  bei  1  von 

8  Jahre.  —  An  Influenza  erkrankten  9  H.  56  F.,  15  Pflegepersonal.    Uünn- 
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liebe  Knnke  mÜMen  nach  PriTsUniUltui  v«geii  Baannuigel  fiberfcbcD 
«erdao.  Vod  4  tar  Beobubtung  übergebenen  Rrankeii  wkreo  3  nkbt 
geistoaknnk.  —  Aiugibon  450^9  M. 

Bericht  Ober  die  Anslalt  fUr  Irre  und  EpileptiBche  tu  Frackrurt 
■.  H.  fQr  1891/92.  8'.  23  S.  (Dir.  Dr.  Sioli.) 
BMtand  348  (1 15  M.  133  F.),  «ii^eiioiDiDeD  S82  (143  H.  139  V.\  ^>g«- 
gufen  308  (158  U.  150  F.),  bUeben  323  (100  H.  133  F.)-  Wsgeo  n*tB- 
mugel  und  UmbAutaii  moMten  84  Kranke  in  Rheiniache  PriisUBstalten 
nberföbrt  werd«B.  Von  Dem.  pkr.  war  Bestand  40  (37  H.  13  F.).  gjagea 
zu  64  (47  M.  17  F.),  gingen  gebe«*«rl  ab  9  (7  H.  3  F.),  ang«beMert  30 
(30  M.  10  ?.\  itarbeD  32  (19  M.  3  F.).  bU^MD  43  (38  M.  15  P).  Coter  den 
AnfgeDommeDeo  55pCt.  mit  Bereditit  In  SOpCL  dw  Dem.  par-  konnte 
Lue«  in  der  Vergangenheit  nacbfewieeen  werden.  Alkohol  war  ala  Ursadie 
bei  34  H.  Dod  4  F.  weaentlich,  Traama  capitis  in  fi  fUhn.  Dia  3  rur 
Beobachtung  Uebenriesenen  waren  geialsskraok.  Genesen  and  gebeasert 
entlassen  48  H.  51  F.,  uugebeUt  77  H.  79  F.,  gestorben  33  H.  30  F.  Die 
Aufenthaltsdauer  der  Genesenen  betrug  durthscbnittlich  1  Honat  6  Tage. 
t>ie  Oberaulsicbt  der  auswlrts  untergebrachten  stidtischen  Kranken  fährt 
der  Director.  An  Decnbitus  litten  II  H.  9  F.,  wovon  9  geheilt  An  Brj- 
sipelas  3,  an  Üthimatom  2,  an  Langentuberealoae  9,  an  Phlegmone  6.  Ein 
Paralytiker  venehrte  in  einer  Nacht  3  Finger  seiner  rechten  Hand.  Ba 
13  Kranken  musste  Bestraint  in  der  Dauer  von  ja  5 — 7  Tagen  angeirendet 
werden.  Sondenföttemng  bei  9  Kranken  günstig.  Dm-  und  Nenhanten. 
Vom  Pflege-  und  Dienstpersonal  gingen  71  ab.  —  Ausgaben  300,781  H. 

Das  Errenwesen  im  KOnigr.  Sachseo.  23.  Bericht  des  Landes-Med.- 
Colteg.  Über  das  Medicioalwesen  fOr  1891.     S- 212— 258. 

Bei  der  Volksitählung  1890  betrugen  die  Gebrechlichen  13274,  damn- 
Irr  3269  Blinde,  1994  Taube,  3484  (1652  H.  1832  F.}  Irrsinnige  und  4537 
(3165  H.  3363  F.).  Geisteskranke  waren  iu  Lsndesana (alten  2374,  in  PriTat- 
anstalten  160,  in  Srankenhausem  87,  iu  Versorg-  und  Armenhiosera  375, 
in  Familien  498.  Blödsinnige  in  Landesanstalten  1536,  in  Priratanstalten 
111,  in  Krankenbftusern  39,  in  Versorgungshiusern  436,  in  Familien  3415. 
Von  den  über  30  Jahre  alten  Geisteskranken  sind  die  meisten  iu  Landes. 
anstslten  und  nur  wenig  mehr  als  der  4.  Theil  in  den  Familien. 

In  der  psjchialri sehen  und  Nervenklinlk  zu  Leipzig  Bestand  140 
(71  M.  69  F.),  Zugang  498  (330  H.  168  F.),  abgegangen  in  Familien  gebeut 

64  (27  M.  37  F.),  gebessert  50  (26  M.  24  F.),  nngeheUt  28  (13  K.  15  F.). 
In  andere  Anstalten  gebeilt  8  (411.  4  F.),  gebessert  31  (6  M.  13  F.),  un- 
geheih  57   (3211.  35  F.},   gestorben  16   (5  H.   II  F.),   blieben  138  (73  H. 

65  F.).  Heredität  nacbgewieseo  bei  143  (94  H.  48  F.).  Unter  den  Zuge- 
gangenen waren  aus  Leipzig  393.    Das  Alter  zwischen  30— 40  Jahren  ist 
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am  meisten  vertreteii  (458).  Hit  parelytiscber  SeelenstöniDK  «bt  Bestand 
28  (34  H.  4  F.),  anfgenommen  107  (91  H.  16  F.),  entlassen  geheilt  5  (4  M. 
1  F.),  gebessert  25  (19  H.  6  F.),  ungeheUt  44  (40  H.  4  F.),  gesloTben  37 
(34  H.  3  F.),  Erblichkeit  bei  19. 

Sonnenatein  mit  der  Anasenabtheilung  Conneradorf  nnd  Jessen 
B«sUod  479  (371  M.  208  F.),  au^nommen  266  (130 H.  136  F.),  ausser  72. 
DobeilbareD,  die  aus  Colditz  und  Hocfaveitzscheo  sur  Entlassung  überge- 
führt «arden.  Von  den  Aufgenommenen  gehörten  124  dem  Kreise  Dresdeo 
lind  50pCt  TOD  ihnen  erschienen  heilbar,  w&brend  35  (22  U.  3  F.)  an 
Paralyse  litten.  HereditU  bei  114.  1890  Inflnenza  Ursache  der  Psychose 
bei  17,  1391  bei  6.  In  lOpGt  Alko ho Imiss brauch.  127  (58U.  69F.)  ge- 
nasen. Nach  l'/i  Jahren  vermag  die  Ansialtsbehandlung  nur  in  einem 
kleinen  Bmcbtheile  noch  einen  iresentlicheu  Erfolg  za  ereielen  und  nach- 
her kommt  eine  vollständige  Genesung  kaum  vor.  Gestorben  54,  bei  den 
HAnnem  60pCt.  durch  allgemeine  Paralyse,  bei  den  Franen  40pGt.  durch 
Lungenschwindsucht.  3  Soicide.  Circa  2&  Kranke  vurden  im  Bett  gehal- 
ten, in  geeigneten  Fällen  mit  feuchten  Ein  Wicklungen.  In  frischen  acuten 
Fällen  sind  narkotische  Kittet  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen.  Zwangsweise 
Ernährung  ist  in  geeigneten  Fällen  nie  nachtheilig  gewesen.  13  gelungene 
Entweichungen.  Die  zweck  massigste  Bewegung  ist  die  Landwirthschaft. 
In  Cunnersdorf  blieb  Bestand  28  H.  Jessen  ist  jetzt  für  120  Kranke  ein- 
gerichteL 

In  Colditz  mit  Zsehadras  Bestand  960,  anfgenommen  267,  von  denen 
89  paralytisch  und  103  Heredität  nachwiesen.  Abgegangen  213,  davon  32 
beurlaubt  und  112  gestorben.  Blieben  1014  Kranke.  15  Entweichungen. 
Von  den  Verstarbeneu  litten  63  anParalyse.  InZschadras  Bestand  331, 
130  dahin  versetzt.    Abgegangen  128,  blieben  338. 

In  Hubertusburg  (Irrenabtheilung  A)  Bestand  451  Frauen,  aufge- 
nommen 63,  entlassen  62,  von  ihnen  2]  beurlaubt,  39  starben,  so  dass  453 
blieben,  103  in  der  Meierei  Reckwitz.  Suicid  bei  einer  Kranken,  die  schon 
14  Jahre  in  der  Anstalt  war.  4  geisteskranke  Frauen  würden  in  Bemg  auf 
ihre  Leistungen  einer  gesunden  Frau  gleich  zu  setzen  sein,  „während  im 
Allgemeinen  8  Geisteskranke  einem  Gesunden  an  Leistung  gleichgestellt  zu 
werden  pflegen".  Eine  Abtheilung  für  irre  Uänner  wurde  eingerichtet,  in- 
dem 90  sieche  geisteskranke  Männer  von  Hochweilzscben  kommen.  Von 
75  Wärterinnen  gingen  42  pCt.  ab. 

In  dem  Irrenversorghause  B  war  Bestand  1113,  aufgenommen  181,  ab- 
gegangen 236,  so  dasa  1068  blieben.  Von  den  Aufgenommenen  litten  an 
Paralyse  19  F.  In  Abgang  236,  davon  67  mit  Epilepsie  nach  Hochweitz- 
sehen.  Geheilt  entlassen  1  F.,  gebessert  15  F.  G  Entweichungen.  Es  star- 
ben 95,  davon  an  Lungentaberculose  16,  an  entzündl.  Lungenkrankheiten 
28.  Eine  hochgradig  Verblödete  zog  sich  schwere  Brandwunden  zu,  woran 
sie  starb.  Auf  der  Aussensbth eilung  Liptitz  waren  50.  Die  Anstalt  für 
Epileptische  ist  aufgehoben. 
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Id  der  Äiut«lt  för  Epileptitiche  xa  Hochweitzscbeo  Bestand  399 
(333  M.  n  F.),  anfgeDoiDiDeii  319  (156  U.  163  F.),  abgegangen  186  (15«  X. 
18  FO,  dsTon  durch  Tod  41  (36  H.  5  F.),  verblieben  532  (310  M.  322  F.). 
Id  56pCt.  ist  die  Epilepsie  im  EindeatLlter,  in  18pCt.  in  der  Pnbertätaieil 
auBgebrochen.  Bei  35pCt.  war  Erblichkeit,  bei  16pCt  Schreck,  bei  SpCt. 
Trunksucht  naiD entlieh  der  V&ter  Ursache.  Eatlassen  genesen  fiM.,  ge- 
bessert 12  (11  H.  1  F.}<  ungebessert  13  (7  H.  6  F.),  unbeilbar  in  IrreaaBit. 
114  (108  H.  6  F.).  Anfentbaltsdauer  der  Geneaenen  unter  IJahr  bei  1, 
I — S  Jahre  bei  1,  ober  3  Jahre  bei  1.    30  Entweicbungen. 

la  der  Irrenstatton  fär  mäDoliche  Verbrecher  zu  Waldheim  Bestaad 
39,  aufgenommeD  16,  abgegangen  11,  blieben  44. 

Id  der  Erziehungsanstalt  für  schwachsinoige  Knaben  in  Groit- 
heonersdorf  Bestand  225,  blieben  221.  42  epileptUche  Zöglinge  kamea 
nach  Hachweitzschen. 

In  der  Eriiehnngsanstalt  für  schwachsinnige  Mädchen  zu  No  sseo  war 
BesUnd  168,  blieben  151,  2  sterben. 


Beriebt  der  Grossbigt.  Mecklenbg.  Irren-,  Heil-  und  Pflegeanslalt 
Sacbsenberg  bei  Scbwerin  für  1890  und  1891.  4*.  26  S. 
(Dir.  Dr.  Sckuckardt.) 

1890.  BesUnd  607  (338  U.  269  F.),  aufgenommen  162  (71  H.  91  F-}, 
abgegangen  genesen  36  (16  H.  20  F.),  gebessert  44  (23  H-  22  ?.\  ungeheiJt 
44  (21  U.  23  F,),  gestorben  43  {23  M.  20  F.),  blieben  600  (325  M.  275  F.). 
Unter  den  Aufnahmen  11  H.  paralytisch.  Von  den  Genesenen  hatte  die 
Krankheit  gedauert  bis  3  Monate  bei  33,  bis  6  Monate  bei  8,  big  12  Heute 
bei  3,  bis  3  Jahre  bei  2:  je  früher  die  Aufnahme,  je  höber  der  Procentsatz 
der  flenesongen.  Todesursache  13  Mal  Tuberculose.  2  Hai  Suicid.  An  der 
Inflnenza  erkrankten  175,  darunter  113  Er.,  Wartpersonal  46  pCt,  von  dea 
Aerzten  3.    Todesfälle  3.    Ausgabe  356356  M. 

1891.  Angenommen  167  (89  H.  78  F.},  abgegangen  genesen  40(1311. 
37  F.),  gebessert  39  (30  M.  19  F.},  ungeheilt  37  (23  M.  17  F.),  gestorben 
33  (35  H.  18  F.),  blieben  597  (323  U.  274  F.).  Von  den  Genesenen  warra 
vor  der  AuAiahme  krank  bis  3  Monate  31,  bis  6  Monate  6,  bis  I2Honate3, 
ISjiger  Keiner.    Gestorben  an  Tuberculose  18.  —  Aasgab«  378857  H. 

Jahresbericht  d«r  Irrenanstalt  zu  Lübeck  für  1891.  6  S.  V. 
(Arzt  Dr.  Realer.) 

Bestand  140  (73  M.  68  F.),  aufgenommen  51  (34  M.  27  F.),  entlasHS 
geheilt  9  (3M.  6  F.},  gebessert  9  (3  M.  6  F.),  ni^eheilt  31  (12  H.  19  F.X 
gestorben  13  (9  M.  4  F.),  blieben  129  (69  H-  60  F.).  Von  ParalrtiscbeB 
war  Bestand  6  H.,  aufgenommen  6  M.  nnd  I  F.,  gestorben  5  H.,  blieben  S 
(7  M,  I  F.).  -  Ausgaben  97413  M-,  pro  Kopf  und  Tag  1,95  M. 
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Bericht  der  nied.-fisterr.  Landesirrenanstalt  Wien,  Ybbs,  Kloster- 
neuburg und  Kierling-Gugging  pro  1890. 

Wien.  Dir.  Dr.  Gautur.  Besbmd  769  (402  H.  367  F.),  aufgenommen 
887  (570  U.  317  FO,  darunter  in  der  kliniscben  Abtheilung  381  (182  U. 
99  F.),  abgegangen  geheilt  22S  (165  H.  63  F.),  gebessert  und  gegen  Revers 
160  (88  M.  72  F.),  übersetzt  in  andere  Anstalten  234  (138  U.  96  F.),  in  Ver- 
sorgung 39  (27  U.  12  F.),  obne  Krankheit  11  (10  H.  1  F.),  entwichen  3  H., 
gestorben  191  (123  H.  68  F.),  blieben  790  (418  U.  373  P.}.  Nomalraum 
700.  Beurlaubt  21  (12  H.  9  F.),  davon  zurückgekehrt  4  U.,  geheilt  eallassen 
10,  gegen  Reiers  gebessert  4,  verblieben  beurlaubt  3.  Von  den  Aufge- 
aommenen  litten  an  paralytischer  Geistesstörung  216  (170  H.  46  F.),  an 
Atcohollsmus  161  (152  H.  9  F.),  an  Simulation  10  U.  2  F.  Unter  den  Ge- 
heilten mit  Del.  alcoh.  126  (121  U.  7  F.),  mit  paralytischer  Geistesstörung 
3  (2  M.  1  F.),  mit  epileptischer  Qeistesatöning  9  (8  M.  1  F.).  Bei  den  Ge- 
heilten war  Verpflegsdauer  bis  Vi  Jahr  bei  193,  bis  1  Jahr  bei  32,  bis 
1—3  Jahre  bei  6,  bis  3— 5  Jahre  bei  3,  über  5  Jahre  bei  5.  Es  starben 
an  paralytischer  Oeistesstörung  99  (83  M.  16  F.),  an  Del.  alc.  5,  obne 
Krankheit  1  M.  An  Erjsipelas  TacJel  erkrankten  19,  woTon  3  starben. 
Cosuistik:  1  Fall  ron  Heilung  einer  Psychose  im  Initial  Stadium  einer  fieber- 
haften Erkrankung,  1  Fall  von  Verschlimmerung  von  Uanie  durch  Influenza 
mit  tÖdtlichem  Ausgang.  1  Fall  von  transitorischeni  Irresein  in  Folge 
acutem  Alcoholismus ,  1  Fall  von  Kindesmord  als  erste  Eracheinang  des 
Aasbruchs  von  chronischem  Wahnsinn,  1  Fall  von  Meningitis  cerebrospinalis. 
Somnal  wirkte  bei  60pCt.  schon  nach  '/i  Stunde,  ähnlich  dem  Paraldehyd 
und  Sulfonal.  Einmal  die  Jacke  durch  2  Tage  und  in  21  Fällen  Scbuti- 
haodscbuhe.  Besuche  hatten  1299  Kranke  von  5179Ö  Personen.  Ausginge 
halten  497  Pfleglinge  mit  und  12  ohne  Begleitung.  Beschäftigt  565Kranke. 
Gericfatlicbe  Commissionen  iraren  in  der  AnsUlt  677  an  82  Tagen  und 
91  Kranke  wurden  für  wieder  dispositionsfähig  erkannt  Vom  Pflegeper- 
sonale gingen  92  ab. 

Tbbs.  Dir.  Dr.  r^jtoiutjr.  Bestand  493  (227  M.  266  F.),  aufgenommen 
36  (15  U.  21  F.),  abgegangen  genesen  12  (5  M.  7  F.),  gebessert  6  (1  M. 
5  F.),  entwichen  7  H.,  in  andere  Anstalt  3  (2  M.  1  F.),  gestorben  45  (17  U. 
28  F.),  blieben  456  (210  M.  246  F.).  An  Lähmung  litten  12  (8  H.  4  F.}, 
»D  Epilepsie  41  (15  H.  26  F.).  Ursachen:  16  Exe  in  venere,  37  an  Ab. 
spir.,  75  an  Familienanlage,  14  an  Trauma,  9  an  religiösen  Einfluss.  6 
erkrankten  an  lleotyphus,  164  (41  H.  123  F.)  an  Influenza,  an  Trachom 
154  (71  M.  83  F.). 

Klosterneuburg.  Prov.-Dir.  Dr.  S.  Wtitt.  Vom  1.  Juli  1890  bis 
Ende  1891.  Bestand  350  (159  H.  191  F.),  aufgenommen  96  (37  M.  59  F.), 
abgegangen  geheilt  13  (9  U.  4  F.),  gegen  Revers  9  (3  H.  6  F.),  beurlaubt 
1  Kranker,  in  eine  Anstalt  24  (6  H.  18  F.),  in  Siechenanstallen  4  (3  H. 
1  F.),  Gemeindeversorgung  3  (1  H.  2  F.},  ins  Krankenhaus  1  Kranker,  ent- 
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«iclieii  2  H.,  gestorben  31  (13  H.  18  F.},  blieben  35S  (159  H.  199  F.),  ItAt 
in  8  FUlen  nötbif.  Die  eigene  Regie  bew&brt  eicb  bjgienisdi  md 
finuuiell. 

Kierling-GnggiDg.  Dir.  Prinannt  Ut.  J.  Krafotsdk.  B«stand  SäS 
(20911.  149  F.},  aufgeDommen  133  (77  H,  56  F.),  abgegangen  Sl  (4EN. 
35  F.),  davon  gebeilt  10  (5  U.  5  F.),  nngeheih  41  (34  U.  17  F.),  gectwbeB 

30  (17  H.  13  F.},  blieben  410  (340  M.  170  F.),  darunter  Bestand  mit  Pin- 
Ijse  39  (36  H.  13  F.),  aufgenonunen  23  (18  U.  5  F.),  abgegangen  3,  |«~ 
storben  13  (10  H.  3  F.).  blieben  47  (33  H.  14  F.).  Von  45  EpilepUken 
gebeilt  1  Kranker.  Ureacben:  Alkohol  79,  Heredität  60,  Trauma  34,  Sjpki- 
lis  18.     Hjdropathische  Eüopackung  half  in  mehreren  Fällen  sehr  gut 

Im  öffentlichen  Spitals  zu  Hädliog  ht  eine  Irrenabtheilnng  Dil  48 
männlichen  Pfleglingen,  in  Brück  sind  37  Idioten. 

Beriebt  der  steierm.  Laudesirrenanstalt  Feldhof,  idcI.  der  Filitln 
Laokowitz,  Kainbacta,    Harlberg  fDr  1891.     4°.     16  S.     (Dir. 
Dr.  Schlangenhauten.) 
fieltenzahl  in  Feldbof  385,  Lankowiti  120,  Eainbach  104,  Hartberg  60, 

Bestand 940  (449  U.  491  F.),  davon  ia  Lankowitz  USF.,  in  Kainbach  10411.. 
in  Hartberg  37  U.  36  F.  Aufgenommen  373  (219  U.  154  F.).  abgegangea 
gebeilt99  (53H.46F.),  gebeaaert  28  (16  U.  12  F.),  transferirt  und  nogefaeilt 
68  (37  M.  31  F.),  gestorben  146  (86  H.  60  F.),  blieben  972  (476  H.  49S  F.), 
davon  in  Lankowlti  123  F.,  in  Kainbach  100  U.,  in  Hartberg  30  H.  and 

31  F.  —  An  paralytischer  Geistesstürung  litten  163  (111  H.  51  F.),  wovon 
15  M.  und  4  F.    entlassen   und   45   (30  H.  15  F.)  starben   und  98   (C6  Jl. 

32  P.}  verblieben.  Ursache  bei  161  (135  H.  26  F.)  Abusus  spir-,  bei  261 
(IHM.  147  F.)  Familienanlage,  bei  62  (39  H.  33  F.)  Traum«,  bei  17(11  H. 
6  F.)  Lues,  bei  II  F.  Tjpbus.  Entwichen  aus  der  Centrale  14,  ans  Kain- 
bach 3.  Besuche  hnden  3830  statt.  Wartbestand;  58  H.  38  F.  —  Aus- 
gaben 315361  a. 

Bericht  der  Vorarlberijer  Landesirrenanstall  Valduna  pro  1891.    4*. 
28  S.     (Dir.  Dr.  c.  Bepperger.) 
Bestand  117  (63  H.  55  F.),  aufgenommen  74  (41  H.  33  F.),  abgegangen 

65  (40  U.  35  F.),  blieben  126  (63  H.  63  F.).  Von  den  Anfgenommeoea 
litten  4  H.  an  Paralyse.  Die  Melancholie  hatte  29,7  pCt  Unter  den  Anf- 
genommenen  nur  3  Alkoholiker.  58,9  pCt.  waren  voraussichtlich  beilbar. 
In  50  Fällen  Erblichkeil,  in  3  Syphilis.  Klagen  über  die  verspätete  Ein- 
liefening.  Von  den  Abgegangenen  wurden  geheilt  34  (14  M.  9  F.),  ge- 
bessert 10  (6  M.  4  F.),  UDgebessert  12  (6  H.  6  F.),  in  andere  Anstatten  11 
(7  U.  4  F.),  ebne  nachweisbare  Geistesstörung  1  H.,  gestorben  7  (5  M.  3  F.). 
K  ran kheits dsuer  der  Genesenen  vor  der  Aufnahme  bis  6  Monate  bei  33 
(UM.  9  F.),  bis  2  Jahre  bei  1  H.;  Bebandlungsdaner  bis  6  Monst«  bei  18, 
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bia  2  Jahre  bei  6.  Onnetige  Heilnng^aleDdenz  der  Becidiven.  Von  den 
Oestorbeaen  batlen  3  LuugenphthisiB.  11  Eruike  wurden  an  Lungen- 
tabercalose  behandelt.  Bei  Verruca  vulgaris  half  Sol.  Fovl.  nbernMchend. 
Duboiainaulfat  bei  geringen  Aufregungen  2  —i  stündliche  Ruhe.  Bei  Dosen 
über  1  mg  ItiBt  stets  eine  tbeils  beruhigende,  theils  schlafmacbende  Wir- 
kung, meist  schon  nach  15 — 30  Minuten.  Die  llngste  Dauer  des  mit  3  mg 
erzielten  Schlafes  betrug  6'/>  Stunden.  Nur  einmal  und  zwar  bei  der  ge- 
ringen Dose  vonSdfflg.  Vergiftungsaracbeinungen ,  die  nach  3  Stunden 
wichen.  Oute  Erfolge  hei  Sulfonathehandlung,  Amjlenb]rdrat  mit  Cognac 
war  ausgezeichnetes  Hjpnoticum.  Die  Jacke  muaate  2  Ual  wegen  Zer- 
störungstrieb  und  3  Hai  wegen  Selbstbeschidigung  bei  3  U.  und  1  F.  die 
Zwangsfütterung  angewendet  weiden.  9  Kranke  hatten  unbeschränkten 
Auegang.  —  Ausgaben  4438911. 


Bericht  der  Landesirrenanslalt  Stenjevec  (Croatien)  pro  1891.  Fol. 
16  S.  (Dir.  Dr.  Rohacek.) 
Bezirksbehörde  Agram.  Bettenzahl  260,  im  Nothfall  300.  Bestand 
323  (105  M.  168  F.),  im  Laufe  des  Jabrea  verpflegt  MO  (286  H.  154  F.), 
davon  zugeführt  durch  Angehörige  oder  durch  Vermittelung  der  Bezirks- 
oder Gemeindeämter  399  [204  H.  195  F.).  Abgegangen  genesen  13  (ICH. 
3  F.),  gebessert  67  (33  M.  35  F.),  beurlaubt  1  U.  und  1  F. ,  der  b&ustichen 
Pflege  übergeben  13  (9  M.  3  F.),  gegen  Revers  5  (2  U.  3  F.),  transferirt  4 
(3  H.  1  F.),  entwichen  8  (7  U.  1  F.),  gestorben  80  (50  U.  30  F.),  zusammen 
181  (114  M.  STF.).  Es  blieben  359  (172  M.  187  F.).  U  von  den  Abgegan- 
genen kamen  wieder  zurück.  An  Paraljse  Utted  60  (61  H.  19  F.),  an 
Epilepsie  63  (32  M.  30  F.).  Von  den  Abgegangenen  litten  an  Paralyse  41 
(33  H.  8  F.),  an  Epilepsie  17  (9  M.  S  F.].  Da  wie  überall  so  auch  hier  die 
Erfkbrung  zeigte,  dass,  je  früher  die  Anstalt  hilft,  um  so  mehr  genesen 
oder  gebessert  werden,  so  wurden  von  oben  herab  die  Behörden  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  die  Kranken  baldigst  in  die  Anst^t  gebracht 
würden  und  nicht  erst,  wenn  sie  zu  Hause  unbequem  und  anstaltsreif,  d.  h. 
unbeilbar  geworden  sind.  Von  den  32  Au^enommenen  starben  10  mit 
Paralyse  und  6  mit  Tubarculose.  Ursache  war  bei  76  (32  M.  44  F.)  Here- 
diUt,  bei  36  (31  M.  5  F.)  Spirituosen,  bei  12  (8  H.  4  F.)  Syphilis,  Trauma 
bei  10  (8  H.  2  F.).  An  Tuberculose  sUrben  23  (11  H,  13  F.).  Von  80 
Gestorbenen  wurden  5  operirL  1  Mann  war  im  Verlaufe  von  7  Jahren 
10  Hai  in  der  Anstalt.  —  Gesammlkosten  61730  fl.  —  Seit  Eröffnung  der 
Anstalt  am  16.  November  1879  bis  Ende  1891  aufgenommen  19.'iO  (1I63H. 
788  F.),  davon  genesen  144  (69  H.  75  F.),  gebessert  526  (313  M.  313  F.), 
beurlaubt  39  (18  H.  11  F.),  entwichen  58  (49  M.  9  F.},  gegen  Revers  137 
(83  M.  54  F.),  transferirt  60  (43  M.  17  F.),  gestorben  637  (415  M.  233  F.), 
verblieben  359  (172  M.  187  F.). 
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43.  Bericht   der    Beil-  und  Pflegeanstalt   SL  Pirminsberg    Ober 
IS91.     23  S.     8*.     (Dir.  Dr.  Läufer.) 
Bestand  320  (157  U.  163  F.),  aufgeDommeD  50  (29  M.  2t  F.),  daniot« 

2  nicht  geielesk ranke  H&nner)  abge^Dgen  geneseD  9  (7  H.  S  F.),  g«beu«Ti 
15(8H.7F.),  uDgebessert  IG  (10M.6F.),  gestorben  22  (II  H.  11  F.^ 
blieben  306  (148  M.  158  F.).  Behandluegsdauer  der  Genesenen  bis  Uiltr 
bei  Krank beitsdauer  von  l  Monat  vor  der  Aufnahnie  bei  5,  1^ — 2  Jahn  ta 
Krankheitsdauer  Tor  der  Aufnabme  bis  1  Jabr  bei  4;  Erblichkeit  bei  i. 
Unter  den  Äufgenommeaen  6  (4  H.  2  F.)  mit  progressiver  Paralyse,  81  pCt 
mit  Heredität.  Die  Kolonie  auf  dem  St.  Margarethenberg  wurde  vom  23.  Xti 
bis  24.  October  von  15  Kranken  mit  2  Wärtern  benutzt  Von  19  Wänen 
und  18  Wärterinnen  traten  15  Wärter  und  5  Wärterinnen  aus.  —  Ausgaben 
219269  Pres. 

Bericht  der  Bernischen  Beil-  und  PflegeaDsull  Waldau  für  189t. 
8».     32  S.     (Dir.  Dr.  e.  Spe^.) 

BeaUnd  390  (193  H.  197  F.).  darunter  19  (UM.  5  F.)  mit  P«r»lrs*. 
18  (UM.  4F.)  aufalkoholiscberGruDdlage,  aufgenommen  126  (70  M.  36  F.), 
darunter  9  H.  mit  Par,  und  21  (18M.  3F.)  auf  alcohol.  Grundlage,  nicht  geistes- 
hrank4(3M.  1  F.),  entlassen  nicht  geisteskrank  4,  genesen  27  (ItU.  16  F.),  geb. 
48  (28  H.  20  F.),  ungebessert  35  (28  H.  7  F.),  gestorben  19  (10  H.  9  F.), 
blieben  407  (196  H.  211  F.).  Eine  nicht  geisteskranke  Frau  litt  an  puer- 
peraler Farametritis  mit  Fieberdelirien.  Zur  gerichtlichen  Begutachtung 
traten  10  H.  und  4  F.  in  die  Anstalt,  von  denen  nur  3  nicht  geisteskrank 
waren.  28  (19  H.  9  F.}  enlwicben,  die  wenigsten  aus  der  geschlossenen 
Anstalt,  6  (4  M.  und  2  F.)  mit  Nachschlüsseln,  7  bei  der  Arbeit  im  Freien, 
und  5  M.  aus  den  Kolonien.  Es  starben  an  progressiver  Paralyse  9  (9  H. 
1  F.),  ein  Mann  litt  wenigstens  8Vs  Jahre  daran.  Von  den  Frauen  war 
eine  mit  89  Jahren  in  Waldau  36  Jahre,  vorher  6  Jahre  in  der  allen  Irren- 
anstalt verpflegt.  Eine  F.  ertrank  im  Bade,  vxr  paralytisch,  3  Erysipele. 
Von  hi  Waripersonal  traten  22  aus.  Der  Erfolg  mit  StrychnininjectioDen 
bei  Trinkern  war  gering.  Die  Alcoholiker  passen  nicht  für  eine  Irrenansult, 
machen  alleriei  Störungen.  Kosten  261892  Frcs.,  pro  Tag  und  Kopf  1,81  Frcs. 
6.  Bericht  der  schweizer.  AnsUll  fUr  Epileptische  auf  der  RUti  hti 
ZQrich-Rieshach  pro  1891.    8".    52  S.     {üir.  F.  KöUe.) 

Bestand  117  (44  m.  73  w.),  aufgenommen  47  (21  m.  26  k.),  abgegangeit 
genesen  2,  gebessert  17,  ungebessert  8,  verschlimmert  3,  geatorbeo  3, 
blieben  131  (50  m.  81  w.).  Seit  1886  aufgenommen  222.  Von  den  Ange- 
meldeten   ist  ca.   die    Hälfte   aufgenommen.     5  kamen    in   Irrenanstalten. 

3  Gebäude.  Zum  Essen  und  in  die  Schule  kommen  die  Kranken  ins  Hutter- 
baus.  Auf  1  Warlpersonal  kamen  11  resp.  9  Pfleglinge.  Als  Ursache  in 
15  pCl.  Trunksucht  der  Eltern.  13  hatten  im  Jahre  keine  AnflUle,  1  1811 
.18  Angestellte.     Ausgaben  317416Frcs. 
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Bericht  Über  die  Heil-  und  PflegesDStalt  Kfinigsfelden,  Aargau. 
pro  1891.  8".  36  S.  (Dir.  Dr.  Weibel.) 
Bestand  515  C212'M.  303  F.),  daninler  Paralyse  5H.,  autgenommeii 
1S8  (91  U.  97  F.),  darunter  ParalTse  9  (7  H.  3  F.),  abgegangen  geheilt  41 
(23  H.  18  F),  gebessert  49  (26  M.  33  F.),  ungebessert  38  (14  H.  14  F.}, 
darunter  Paralyse  2  H.,  gestorben  40  (17  U.  33  F.).  darunter  2  paralytische 
Männer,  blieben  545  (333  H.  323  F.).  Nichtirre  3  (2  H.  I  F.).  An  Nahrungs- 
verweigeniDg  607  (1 10  H.  497  F.),  bei  denea  493Mal  (88  M.  404  F.}  käost- 
liche  Ernäbnzng  angenendet  werden  musste.  Ueberfällung.  Wasserver- 
sorgung ungenügend.  In  der  Irrenanstalt  Ausgaben  319446  Frcs.  Zur 
Anregung  für  die  Arbeit  werden  geistige  Getränke  und  Tabak  in  EoKssigen 
Quantitäten  genährt.  In  der  hiermit  verbundenen  Krankenanstalt  war  Be- 
stand 43  Kranke,  theilweise  auch  ruhige  Geisteskranke. 
Gugl,  Hugo  und  Stiehl,  Änlon,  Anstallsbericht  des  Ssnatoriums 
MariagrUn  bei  Graz.     1892. 

Auf  Don  Erafft-Ebütg'a  Yeranlassung  gründeten  Terf.  das  Sanatorium 
Hariagrnn  bei  Graz.  Der  Bau  wurde  im  Frühjahre  1885  begonnen 
und  die  Anstalt  am  I.Juni  1886  eröffnet  Das  Sanatorinm  liegt  am  Säd- 
abbange  des  Rosenberges,  35  Hinuten  von  Graz,  400  m  über  dem  Ueere 
in  läudlicber  Stille.  Das  Areal  umfasst  10  Joch.  An  der  Ansialt  wirken 
ausser  SAerzlen,  1  Buchhalter,  5  Schwestern  und  daa  nüthige  Dienst- 
personal. Vom  1.  Juni  1886  bis  31.  Dezember  IS91  wurden  357  Kranke 
'  (303  männliche,  154  weibliche)  aufgenommen.  Die  meisten  litten  an  Neu- 
rasthenie (209)  und  Hysterie  (76),  die  übrigen  zur  Behandlung  gekomme- 
nen Krankheilen  waren;  Horbus  BasedowÜ,  Chorea,  Morphinismus,  Chlo- 
ralismus,  Qehirnaffaction,  Rückenmarksleiden,  Schreibkrampf  und  periphere 
NerTenafieclionen.  Von  den  Neurasthenikern  wurden  93  (58  m&nnlicbe, 
34  weibliche)  gebeilt,  104  (77  männliche,  27  weibliche)  gebessert,  von  den 
Hysterischen  28  (4  männliche,  34  weibliche}  gebeilt,  39  (6  männliche, 
33  weibliche)  gebessert  entlassen.  Die  wissenschaftlichen  ßemerknogea 
zum  Anstaltsbericht  eDthälten  eine  genauere  Besprechung  der  behandelten 
Krankheitsformen  und  den  Standpunkt  der  Verf.  in  Betreff  der  Therapie, 
ohne  im  Ganzen  wesentlich  Neues  zu  bringen.  Sergtr, 

Verslag  van  het  Staatstoezicbt  op  Krankzinnigen  en  Krankzinnigen- 
gestichten  en  over  den  Staat  dier  Gestiebten  Id  de  Jare  18S5, 
1886  en  1887,  opgemaakt  door  de  Inspecteurs  voor  bet  Staals- 
toezicht  op  de  Krankzinnigen  en  de  Krankzinnigengesticbten  in 
Nederland.  — 'sGravenhage,  1892.  gr.  4".  pp.  329.  Mit  Taf. 
Das   niederländische   Hlnisterium   des   Innern   Hess   wiederum   einen 

Jahresbericht  der  Irren-  und  Irrenanstaltinspectoten,  Herren  Dr.  W.  P.Ruyich 

and  A.  H.  van  Aadel  erscheinen,   als  Fortsetzung   des  im    vorigen  Jahre 

herausgegebenen  Berichtes  über  die  Jahre  1873—81. 
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Dieser  Bericht  umfasst  die  Jahre  1882,  1883  und  1884,  tU«  Sdtu»- 
periode  des  alteo  Gesetzes  und  ist  hiermit  die  Lücke,  welche  seit  de«  Be- 
richte 1869—1674  sich  noch  immeT  merkbar  macbtef  bis  xu  des  ffinfili- 
nuig  des  neuen  Oeaetzea  MUf^lidi«. 

(Der  folgende  Bericht  ober  die  Jahre  I88&,  86  n.  87  ist  unt^  die  PiwkJ 

Der  Bericht  wirft  erst  eineu  Rückblick  auf  die  H&Dgel  des  OesetRi 
vom  39. Hai  1641  unter  AnerkennuDg  jedoch,  dass  unter  dessen  Witfcuif 
und  durch  dessen  Einfluss  vieles  zu  Stande  kam,  was  die  Irreupflefe  i& 
Bollaad  verbesserte  und  enihlt  dann  die  Eutatehongsgoachicht«  des  Ge- 
setzes yom  27.  April  1884.  Namentlich  zeigte  es  sich  lur  BinfahruDg  eiaer 
StaatsauMcht  auf  die  ausserhalb  der  Anstalten  Terpfleg:ten  Oeisteakranken. 
tat  gröBsern  Gewähr  für  die  gute  Pflege  innerhalb  derselben,  min  Daseia 
einer  geaögenden  Anzahl  von  Anstalten,  zur  nähern  Bestimmung  der  For- 
malitäten bei  der  Aufnahme  und  der  Entlassung  der  Patienten,  lugleici 
zur  Vermeidung  eines  für  die  Qenesung  kostbaren  Zeitverlustes,  wie  aneh 
zur  grossem  Gewähr  gegen  die  Anfnahme  und  Pestbaltimg  von  Nidit- 
Irren  und  zur  Aufhebung  der  verpflichteten  Euratel  nothwendjg. 

Obgleich  die  früheren  Inspectorea  sich  nicht  darch  ihre  Inspectionen 
zu  bedeutenden  Bemerkungen  veranluat  glaubten,  eriiobeu  sie  jedoch  laute 
Klagen  über  die  Uebervölkerung  der  meisten  Anstalten,  was  die  Hand- 
habung der  guten  Zucht  und  Ordnung  erschwerte  und  zum  Anwenden 
von  Zwangsmitteln  nöthigte,  die  man  sonst  httte  entbehren  köoneD- 

Im  Zeitraum,  dea  der  Bericht  umbsst,  wurden  in  den  Anstalten 
20  Personen  (11  Männer  und  9  Frauen)  als  nicht  geisteskrank  befanden 
and  entlassen  und  zwar:  13  in  Amsterdun,  3  in  Maastricht,  je  1  in  Delft, 
Rosmalin,  Herzogenbosch  und  Rotterdam. 

Nach  einer  Ueberaicht  der  Einrichtung  der  ReichairrenaBStaJt  unter 
Leitung  von  Dr.  oati  Aidel  nad  einer  Debersicht  der  Aostaltrerwaltungen  ver- 
weilen Dr.  Ruj/teh  und  Dr.  von  Andet  wie  ihre  Vorgänger  längere  Zeit  bei  der 
Statistik  betreffs  des  Zahl  Verhältnisses  der  Wärter  zu  den  Patienten  als  einem 
der  Hauptpunkte  für  die  Behandlung  der  Geisteskranken  in  den  Anst^ten. 

Schon  ihren  Vorgängern,  Dr.  Ramtur  und  Dr.  van  OappttU  war  es, 
laut  deren  Berichte  bei  der  VergleichuDg  der  eingezogenen  Ziffern  nebst 
Tabellen  über  frühere  Jahre,  einleuchtend,  dass  die  Anzahl  der  Kranken 
am  Ende  des  Jabres  IS81  sich  zu  der  der  Wärter  im  Allgemeinen  un- 
günstiger vertbeilt  aU  im  Jahre  I67T. 

Im  Abschnitt'.  ,Terratn  und  Gebäude*  wird  überall  hingewiesen  auf 
den  geringen  Nachhall,  welchen  die  Avise  der  Inspectoren  bei  den  Ver- 
waltungen fanden,  hinsichtlich  der  Errichtung  ländlicher,  mit  allen  Hnlft- 
mitteln  des  Ackerbaues  versebenen  Anstalten  als  Succnrsalen. 

Mit  Anerkennung  wird  der  Ankauf  des  Landgutes  Brinkgreve  durch 
die  Verwaltung  der  Deienler  Anstalt  erwähnt,  wo  16  Kranke  aus  erwähn- 
ter Anstalt  sich  mit  Feld-  und  Ackerhau  beschäftigen  können,  was  muth- 
maoaalich  ihre  Heilung    befürdern  wird.     Innerhalb  der  Gebäude  wurden 
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viele  Verbessenisgen  uigebracht  md  deutlich  erpbt  eich,  dags  solches 
durch  die  NotbweDdigkeh  geboten.  So  finden  wir  z.  B.  Teizeicbnet,  die 
Antabl  der  unrubigen  Frauen  in  einer  AnsUdt  wst  bo  gross  und  der 
Raum  für  ihren  Aufenthalt  über  Tag  so  klein,  dass  ein  Saal  hinzugefügt 
WMdoa  masste,  damit  den  Patienten  über  Tag  ein  Raum  von  7,3  cbm  per 
Kopf  zukäme,  wogegen  der  frühere  Kaum  nicht  einmal  1,6  cbm  betrug. 

Die  Trennung  der  Qescblechter  liess  in  den  verschiedenen  Anstalten 
zu  wünacben  übrig,  wie  auch  die  Vertheilung  der  Patienten  auf  die  ver- 
schiedenen Abtbeilungen.  In  einigen  AnstaJten  ergriff  man  Uaassregeln 
zur  Verbesserung  der  Werkst&tten,  so  in  Heerenberg;  in  anderen  zu  der 
Zelleneinricbtung  und  zur  Herstellung  von  Einzelzimmern,  wie  auch  zur 
Abschaffong  der  veralteten  Oitterbetien. 

In  einigen  Anstalten  wurden  die  Badeeinricbtungen  verbeesert  und 
andere  Vorkehrungen  getroffen  zur  Verbesserung  der  Erwärmung  des  Bet^ 
zeugea,  der  Nahrung  u.  s.  w.  Was  die  Nahrung  betrifft,  werden  von  eini- 
gen Anstalten  sehr  ausführliche  Verzeichnisse  beigegeben. 

Trotz  der  fartwUrend  zunehmenden  Ueberföllnng  in  hat  allen  An- 
staJten warde  in  den  drei  Jahren,  die  der  Beriebt  umfasst,  die  Anzahl 
der  Aerzte  in  keiner  einzigen  Anstalt  vermehrt,  was  jedoch  seit  der  Ein- 
führung des  neuen  Oesetzee  in  steter  Zunahme  begriffen  ist.    . 

Ungeme  vermissen  die  Inspektoren  in  den  Berichten  von  einzelnen 
Anstalten  die  Angabe  der  intercurrirenden  KrankbeitsfftUe. 

An  Fieberkrankheiten  starben  Vimoi  ^'^  Muskel-  und  Nervenkrankheiten 
!*  "Vmaoi  an  Etn-  und  Oef&sskrankbeiten  '"/imn,  Respirationsorganen  '"/umoi 
Verdauungsorganen    *'/ii)o«i     Urogenital- Sjstem   ■Vioui>     ">    altgemeinen 
Krankheiten  ""/loooi  durch  Selbstmord  8. 

Hinsichtlich  der  Erkrankungsursach en  werden  mehrere  Einzelheiten 
mitgetheitt,  denen  wir  folgendes  Verzeicbniss  entnehmen: 


Erkrankungauraachen 


Aufgenommene 
Weiber 


Acute  Krankheiten  .  . 
Chronische  Krankheiten 

Erblichkeit 

Klimakterium  .... 
Excesse  in  Venere  .  . 
Alkoholmissbrauch    .    . 

Kummer 

Irresein  der  Oreise  .    . 
Geistige  [leberanstrengung 
Religiöse  Schwärmerei  . 

Schreck,  Angst,  Oram  . 
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Die  InspectOTSD  Vergleiches  dieBe  Ziffern  mit  eiiiig«n  Angaben  uu 
der  Statistik  von  England  uod  Wales,  welche  in  den  Jahren  1879— ISBg 
folgende  Ziffern  angibt  über  das  procentige  Verhältniss  dieser  Gmckn 
des  Irrseias: 

1879—1888 
ErkrankungsuTsachen  Männer        Weiber        Total 

Erblichkeit  19,2  33,5  20^ 

Alkoholmisabraueh  19,7  7,1  13,4 

Irrsein  der  Greise  4,0  4,7  4,3 

Geistige  Deberanstrengung       0,6  0,3  0^ 

Religiöse  Schwärmerei  2,5  3,0  3,7 

und  fahren  dann  fort; 

.Es  ist  auffallend,  das»  die  Verhältoisse  in  den  beiden  Uudera. 
was  Erblichkeit  und  Alkoholmisa brauch  betrifft,  nicht  so  sehr  differiren. 
besonders  in  der  Erblichkeit,  (mit  Äosnahme  des  einigennassen  riei 
grossem  üuterscbiedes  des  proces tischen  Verbaltens  des  Alkohols  all 
Krankheitsursache  zum  Nacbtheile  der  engliscfaeo  Frauen).  Die  sttüs- 
tischen  Angaben  aber  religiüee  Scbwlrmerei  als  Ursache  bei  den  beides 
Völkern  laufen  tum  Nachtheile  Bollands  sehr  auseinander.  Sehen  ist 
Torigen  Berichte  wnrde  auf  die  Wichtigkeit  dieser  Thatsache  hingewiesen, 
indem  es  dem  auftnerksamen  Leser  nicht  entgehen  wird,  daaa,  obgleich 
die  Einrichtang  dieses  Abschnittes  der  Statistik  über  die  Irraeinsaruchci 
erst  aus  dem  Jahre  1878  herrührt,  so  dass  die  richtige  Folgening  in 
Torigen  Berichte  uns  im  Stiche  Hess,  jetzt  eine  gewisse  UebeTeinstimnang  > 
zwischen  den  hier  angegebenen  Ziffern  und  den  Torigen  in  die  Augca 
springt* 

Eine  sehr  merkwürdige  Uebereiustinimang  ergibt  sich  «eitra  ans 
einer  Vergleichung  der  englischen  und  niederländischen  statiatiadieD  Doku- 
mente über  das  procentige  Verbfiltniss  derer,  deren  Irrsein  einem  hohen 
Älter  zugeschrieben  wird.  In  der  englischen  Statistik  betrug  dasselbe 
4,3  pCt,  in  Hotland  4,7  ä  4,1  also  durchichnitUich  4,4. 

Bei  der  Besprechung  der  Behandlung  u.  a.  verweilt  der  Bericht 
bei  der  Anwendung  der  Elektricität  1884  in  Dordrecht  und  werden  wich- 
tige Beobachtungen  von  den  Dm.  van  Ändtl,  van  Pertyi,  CamK,  I^mp*, 
WtlUnbtrgh  und  Andern  milgetheilt. 

Dem  religiösen  Bedürfniss  der  Kranken  widmen  die  Inspectoren  ibie 
besondere  Aufmerksamkeit. 

Im  Gegensatz  zu  dem  im  vorigen  Berichte  wahrgenommenen  wird  jeltt 
auf  die  erfreuliche  Zunahme  des  Eirchenbesuches  hingewiesen.  Steht  dicM 
Zunahme  noch  nicht  im  Verhältniss  zur  totalen  Zunahme  der  Patienten- 
anzahl, welche,  wie  sich  aus  den  im  Berichte  vorkommenden  Tabellen  er- 
gibt, im  Zeitraum  1883—1884  319  hetr&gt,  so  ist  doch  ein  Wacbsta 
des  Verhältnisses  von  0,39  zu  0,40  jedenfalls  lobenswerth  und  wichtig  ge- 
nug, dasB  man  die  Aufmerksamkeit  darauf  lenke. 
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Wie  früher,  gab  man  auch  jetet  in  einigen  Anstalt  einielotn  Patienten, 
deren  Zustand  solchos  erlaubte,  die  Gelegenheit,  dem  Qoltesdienate  ausser- 
h&]b  der  Anstalten  beisuwohnen. 

In  mehreren  Anstalten  wurde  mit  gutem  Erfolge  den  Patienten  Qnter- 
ricbt  ertheilt  und  wird  hierbei  besonders  auf  die  Anstalt  Heerenberg  hin- 
gewiesen, wo  demselbeD  eine  besondere  Sorge  gewidmet  wnrde.  Die  An- 
zahl der  unter  einander  an  Aller  und  Bildung  sehr  verschie denen 
Schulbesucher  betrug  im  Durchschnittt  vormitlaga  18,  nachiniUigs  IS 
bis   15. 

An  den  Abenden  von  Januar  bis  Ende  Uärz  und  October  bis  Ende 
Decetnber  wnrden  Gesangsübungen  in  der  Schule  Torgenommen,  am  Mon- 
tag für  die  U&nner,  am  Donnerstag  für  die  Frauen.  An  zwei  anderen 
Abenden  wurde  zur  Abwechslung  in  den  lerschiedenen  Klassen  irgend 
eine  Begebenheit  aus  der  Diederl^discheo  oder  der  allgemeinen  Geschiebte 
erzählt  und  den  Männern  die  Qelegenh^t  eröffnet,  ihre  Ueinung  darüber  zu 
äussern.  Diese  Zusammenkünfte  wurden  sehr  geschätzt  Die  Schulordnung  ' 
liesa  nichts  z»  wünschen  übrig,  namentlich  wird  vom  Director  Periyn  das 
gute  Verhältniss  zwischen  Schülern  und  Lehrern  sehr  gerühmt 

Auch  in  der  Utrechter  Anstalt  bekamen  circa  64  männliche  Patienten 
an  zwei  Wochenabenden  Unterricht:  im  Jahre  1883  wurden  etwa  IS  weib- 
liche Patienten  zugelassen,  die  sich  dafür  sehr  dankbar  erwiesen.  1884 
fasste  man  den  Entschluss,  das  Schullokal  nach  der  Kirche  zu  verlegen. 

Für  den  anschaulichen  Unterricht  führte  man  1884  mit  gutem  Erfolge 
Schulkarten  nebst  hinzugehörenden  Erklärungen  ein. 

In  den  lerschiedenen  Anstalten  wurde  besonders  der  Beschäftigung 
die  grösste  Pflege  gewidmet,  was  die  besten  Resultate  zur  Folge  hatte. 

Ein  erfreuliches  Resultat  machte  sich  auch  hinsichtlich  der  verschie- 
denen Arten  von  Beschäftigung  bemerkbar,  besonders  in  einigen  städtischen 
Anstalten.  Eier  ist  es  von  grosser  Wichtigkeit  die  Patienten,  denen  die 
Gelegenheit  ausserhalb  der  Anstalt  zu  arbeiten  versagt  ist,  vor  Müssig- 
gang  zu  schützen,  z.  B.  durch  das  Aussuchen  von  EaitTeebohnen  oder 
Erbsen. 

Vor  allen  wnrde  der  Erholung  viele  Sorge  gewidmet  nnd  an  mehreren 
Orten  wirkten  allerlei  Vereine  dazu  mit,  den  Patienten  durch  Moslk, 
Tbeateraufführungen  u.  s.  «.  beilsame  Zerstreuung  zu  gewähren,  am  Syl- 
'»  vesterabend,  an  Geburtslagen  der  Aerzte  u.  s.  w.  Au  kleinen  Feierlich- 
keiten im  geselligen  Kreise  nahmen  Verwaltungsmllglieder  nnd  Aerzte  in 
anerkennungswerther  Weise  Theil. 

Was  die  Anwendung  von  Zwangsmitteln  angeht,  so  ist  das  non- 
restraint  Sjstem  in  mehreren  Anstalten  vollkommen  oder  nahezu  vollkommen 
durchgeführt,  wie  in  Heerenberg,  Hedenblik,  Dordrecht,  Utrecht,  Franeker 
und  Zütphen. 

Besonders  wichtig  sind  die  statistischen  Angaben  über  die  Bevölkerung 
in  den  verschiedenen  Anstalten  während  der  Jahre  1882,  1883  und  188+. 


ZelUcbrlft  1.  Vsy 
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Am  1.  Juinar  1862  z&hlten  die  sämmtlichen  Anatalten  213S  Hfauwr, 
33ZOFmiieii,  totsl  4458;  tod  diesen  Tage  bis  31.  Dezember  18B4  «uilct 
ftufgenonnDen  1631  Uftoner,  1608  Freuen,  total  3329,  in  jenem  Zritma 
TerpSegt  3759  H.,  3928  Fr.,  total  7687;  es  starben  677  H.,  645  Fr.,  totil 
1323,  als  nicht  geheilt  wurden  entlassen  309  H.,  189  Fr.,  total  338:  als 
geheilt  wurden  entlassen  636  11.,  660  Fr.,  total  1196;  es  verliesMU  ils* 
142311.  und  1494  Fr.,  total  3916,  die  Anstalten  und  «areo  demgcndM 
am  1.  Januar  1885  anwesend  2337  U.  und  2434  Fr.,  total  4771. 
Von  diesen  4771  Patienten  befanden  sich  in: 

Hinner  Weiber  Total 

's  Herzogenbuscb  277  316  593 

RoeiDulen  291  SCä  593 

Zntphen  253  231  483 

's  OreTenhage  81  109  190 

Rotterdam  88  140  228 

Dordrecht  114  97  211 

Delft  168  159  317 

Hedemblik  83  37  119 

Bloemendaal  448  471  919 

Amsterdam  56  91  147 

Utrecht  214  202  416 

Franeker  107  130  337 

Deventer  126  134  250 

Ilastricht  43 35 78 

2337  3434  4771 

Die  Anzahl  der  Verpflegten  nahm  also  in  drei  Jahren  mit  199  M.  and 
114  Fr.,  zusammen  313  zu.  Durchschnittlich  wurden  in  den  betreffenilen 
drei  Jahren  jährlich  aufgenommen:  540  H.,  536  Fr.,  total  1076;  gestorben 
225  U.,  215  Fr.,  total  440;  nicht  gebeilt  entlassen  70  H.,  63  Fr.,  total  133; 
geheilt  entlassen  179  H.,  220  Fr.,  total  399. 

Der  Durcbscbnittszabl  Ton  1076  Aufgenommenen  steht  eine  Zahl  von 
972  Entlassenen  gegenüber,  so  dass  die  Aniabl  der  Patienten  in  simml- 
lichen  Anstalten  im  Durchschnitt  j&brlicb  sunabm  mit  1076—973  =  IM, 
d.  h.  mit  3  mehr  als  die  durchscbnittlicbe  jährliche  Zunahme  in  den  Jahren 
1878  bis  Ende  1881.  , 

Es  würde  uns  zu  weit  führen  heTTonuhebeo,  wie  die  Zahlen  der  Auf- 
genommenen, geheilten,  nicht  geheilt  entlassenen  und  durch  Tod  abgegan- 
genen Patienten  im  Verh&ltniss  stoben;  wir  müssen  darüber  auf  das  Original 
verweisen. 

Es  sei  nur  noch  die  ausführliche  Statistik  und  Recapitulntion  der 
Irrenaniahl  in  den  verschiedenen  ProTinien  betreB^  des  Hangele  au  Oe- 
legenbeit  zur  Krankenpflege  erwähnt,  wozu  nach  den  Oesetzen  den  prorin' 
siellen  Verwaltungen  die  Pflicht  obliegt,  die  nöthige  Sorge  zu  tragen. 
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Aus  den  Tabellen  ergibt  sieb,   dsss  die  Rangordano^  der  Provinzen 


in  VerbUtniss 

der   in 

in  Geisteskranken  i 

den  betreffenden  Jahren 

folgende  war: 

1882 

1883 

1884 

auf  10000  Einir. 

anf  10000  Einw. 

anf  10000  Einw. 

Utrecht 

17,3 

(Jbeehl 

17 

Dtrecht 

17,1 

N.  Holland 

14,4 

Limburg 

14,G 

Limburg 

14 

14,2 

N.  Holland 

14,1 

N.  Holland 

13,8 

N.  Btabant 

11,7 

N.  Brabant 

11,6 

N.  Brabant 

12,7 

Gelderland 

11,4 

Gelderland 

11,5 

Gelderi&nd 

11,6 

S.  Holland 

10,7 

S.  Holland 

11,1 

S.  Holland 

10.9 

DrenU 

7,8 

Drente 

8,2 

Friesland 

7,9 

Overysel 

7,5 

Frieslaii 

7,6 

Groningen 

7,6 

Friesland 

7.4 

Overysel 

7.4 

OTerjsel 

7,5 

OroniDgen 

6,9 

Groningen 

7,1 

Zeeland 

6,3 

Zeeland 

5.7 

Zeeland 

6,5 

Drente 

6.2 

Auch  in  diesem  Zeitraum  streiten  die  Provinzen  Utrecht,  Limburg  und 
l^ord-HoUand  um  den  Vorrang.  Die  Provinz  Utrecht  liefert  in  allen  den 
drei  Jahren  die  meisleu  Patienten  im  Verbältniss  zur  Bevölkerung  der 
Irrenanstalten.  Es  folgen  Nord-Brabant,  Gelderland  und  Süd-Holland,  in- 
dem Zeeland  1882  und  1883,  Drente  1884  am  Ende  der  Reihe  zu  stehen 
kommen  und  Groningen ,  Friesland  und  Overysel  untereinander  ab- 
wechseln. 

Die  Anzahl  der  nach  Angabe  der  provinziellen  Behörden,  bei  der 
Bürgermeisterei  bekannten ,  jedoch  nicht  in  eioer  Anstalt  verpflegleo 
Geisteskranken  betrug  1884  in  Nord-Brabant  330,  in  Gelderland  320,  in 
Süd-Holland  2'23,  in  Nord- Holland  72,  in  Zeeland  139,  in  Utrecht  68,  in 
Friesland  202,  in  Overysel  72.  in  Groningen  122,  in  Drente  63,  in  Lim- 
burg 177,  total  1778. 

Wichtige  Ziffern  geben  Auskunft  über  die  Dauer  des  Irrseins  vor  der 
Aufnahme,  indem  ebenfalls  eine  ausfübrliche  Uebersicbt  beigelegt  wird 
über  die  Irrseins  formen  im  ZusammenhaDg  mit  Alter,  genossenem  Unter- 
richt und  Ursachen  der  Krankheiten,  die  dem  Irrsein  vorangingen. 

Weiler  wird  Beriebt  abgestattet  über  die  Idiotenanstalt  im  Haag  und 
werden  ununterbrochen  Tabellen  beigegehen  über  die  Resultate  der  Ver- 
pflegung s&mmtlicher  vor  1884  in  jedem  der  Jahre  1844  —  84  in  die 
Anstalten  anfgenommenen  Patienten. 

Dem  Berichte  sind  weiter  mehrere  Beilageq  hinzugefügt,  nebst  wobl- 
gelungenen  Zeichnungen  und  Abbildungen  der  Reich sirrenanstalt  in  He- 
dembltk  und  ei^bt  sich  nach  Durchlesung  mehr  und  mehr,  dass  der  breit- 
ausgearbeitete  Bericht  über  die  Verpflegung  der  niederländische o  Geistes- 
kranken der  allgemeinen  Aufmerksamkeit  aufs  Wärmste  empfohlen 
werden  darf. 
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Baker,  Roba-I,   ßetreat  CeDlenary  (President  Address).    —  L  of 

Heou  Sc.    Oct 

B.  bespricfat  einige  Veränderungea ,  die  unter  seiner  DirectioB  im 
Retreat  atattfandeD.  Durch  Erbauung  sinzetner  Villen  wurde  fär  muck 
Pat  beilsamere  Umgebung  gescbaffeni  Besonderen  Nachdruck  legt  B.  utf 
die  Individaalisirung  in  der  Auswahl  der  Beeebiftigung  für  jeden  Etaa^ra. 
denn  „selig  der  Kann,  der  ein  Steckenpferd  bati' 

Back  Tuke,  Retrospective  Glaace  al  Uie  Earlj  Bist,  or  tfae  Betrett, 
York.  —  J.  of  Ment.  Sc    July. 

7*.  schildert  eingehend  die  Grände  und  die  Umstände,  die  lur  Grig- 
dung  des  ßetreat  führten,  und  die  Behandlung  daselbst  während  der  entes 
Jahre.  Bemerkens werth  ist,  dass  schon  damals  auf  Bescb&ftigvng,  vuk 
Ackerbau  Werth  gelegt  wurde.  Sodann  wird  ausführlich  der  Kinflnss  er- 
örtert, den  das  Retreat  anf  die  andren  Anstalten  Englands  und  dct 
Auslandes  übte.  Beigegeben  ist  eine  Abbildung  der  Anstalt  aus  der 
ersten  Zeit 

15.  Ann.  Rep.  of  the  Northampton  C.  Lud.  As.  at  Berry  Wood 
for  1891. 

Am  31.  Decenber   war   der   Bestand:    327  U.  426  W.;    aafgenommea 
wurden   15411.  126  W.,   entlassen  43  U.  59  W.,   es  sUrbea  51  H.  30  W.: 
Bestand  am  31.  Dec.  1891 :  38S  H.  463  W.   Unter  den  Entlassenen  befanden  - 
sich  39,4  pCt  Genesene. 

Der  ärztliche  Bericht  (Dr.  Orttne)  führt  eine  Reibe  von  Uissständen 
aus,  die  das  neue  englische  Inrengeseti  zur  Folge  habe,  namentlich  das 
riesige,  Töllig  nutzlose  Schreibwerk.  Im  Bericht  der  Commissioners  ist  ein 
merkwürdiger  Selbstmord  erwähnt:  der  Kranke  zwängte  sich  sein  wollenes 
Hemd  theilweis  bis  in  den  Kehlkopf. 

21.  Ann.  Rep.  of  the   Man.  of  the    Buflalo  State   Hosp.  for   the 
V.  1891. 

Bestand  am  30.  September  1890:  236  H.  229W.;  aufgenommen  336  M. 
203  W.;  Abgang  174  M.  145  W.,  darunter  genesen  66  JI.  63  W.,  gestorben 
46  H.  22  W.;  Bestand  am  30.  Sept  1891 :  298  M.  287  W.  Die  Aufnahmen  , 
wurden  so  hoch,  weil  das  neue  Qesetz  des  Staates  N.  Y.,  welches  die  Pflege 
der  Geisteskranken  den  Bezirken  nimmt  und  dem  Staate  luweisl,  den 
Staatsanstalten  eine  Menge  von  Pfleglingen  aus  Bezirkssiechenhäasem  zn- 
führte.  Eine  Betrachtung  des  Directors  Ändraot  über  die  Erblichkeit  fiibrt 
zu  dem  Resultat,  dass  der  Einfluss  derselben  auf  die  Erzeugimg  Ton  Ptj- 
chosen  im  Allgemeinen  überschätzt  werde.  Wohl  sei  ein  erblich  Belasteter 
in  grosserer  Gefahr,  unter  gleichen  Umständen  zu  erkranken,  wie  Jemand, 
dessen  Vorfahren  gesund  waren,  aber  es  gehören  immer  noch  andre  Homenl« 


b,Googk 


Anstaltswesen.  261* 

dazu,  nnd  diese  können  vennieden  werden  durcb  richtige  Eniebung  und  , 
Lebengführang.    Verf.  l&sst  als  belastend  nur  directe  Erblichkeit  zu  und 
Kucb  diese  nur  dann,  wenn  die  Erkrankung  des  Vorfahren  nicht  erst  nach 
d«r  Etzeufoag  des  Nachkommen  auftrat. 

75.  Rep.  Friends  As.  I.  Ibe  Ins.  Philadelphia,  1892.  S".   28  pp. 
(Super.  Dr.  JoM.  G  Ball.) 

Bestand  im  Man  1891 :  51  M.  63  W.  Aufgenommen  26  H.  23  W.,  ent- 
lassen 26  H.  24  W.,  gestorben  4  M.;  Bestand  im  Uin.  1892;  47  U.  62  W. 
Die  Influenza  befiel  wenige  Kranke,  dagegen  viele  Angestellte.  Wohl- 
Ibuende  Beschäftigung  boten  u.  A.  Turnunterricht  und  Ual-  oder  Modellir- 
stunden. —  Hervorzuheben  sind  die  schönen  Abbildungen  einzelner  Theile 
der  Anstalt. 

Ann.  Rep.  of  the  Departement  f.  Ih,  Ins.  of  the  Pensylvaoia 
Rosp.  For  the  y.  ending  4th  monlli  20th,  1892. 
Bestand  am  33.  April  1891 :  182  M.  245  W.;  aufgenommen  97  H.  75  W., 
Abgang  77  H.  82  W.,  davon  geheilt  20  M.  30  W.,  gestorben  19  M.  19  W. ; 
Bestand  am  23.  April  1892:  202  H.  238  W.  Die  Influenzaepidemie  in 
December  machte  26  pCt.  der  Kranken  und  Angestellten  bettlägerig.  — 
Director  Ckapin  warnt  davor,  in  Penuaylvanien  den  Spruch  einer  Jury  für 
die  Anstaltsaufhahroe  nothwendig  zu  machen,  wie  dies  seit  1867  in  Illinois 
gesetzliche  Bestimmung  ist  Seitdem  sind  dort  etwa  334000  Geschworene 
bierin  thätig gewesen,  und  dieKosten  allein  hierfür  betrugen7l3000 Dollars. 
Wie  venig  diese  Maassnahme  widerrechtliche  Freiheils beraubung  ausschliesst, 
zeige  der  Umstand,  dsss  daselbst  in  10  Jahren  19  Personen  in  einer  An- 
stalt von  den  Anstaltsärzten  gesund  befunden  und  entlassen  wurden.  — 
Die  poliklinischen  Sprechstunden  ^  für  Arme  umsonst,  —  die  seitens  der 
Anstalt  2mal  wöchentlich  in  der  Stadt  eingerichtet  sind,  wurden  mehr 
besucht.  —  Es  folgen  die  üblichen  Etatistischen  Tabellen  und  zum  Schluss 
die  Aufnahmebedingungen.  —  Der  Beriebt  ist  mit  zahlreichen  Abbildungen 
der  Anstalt  geschmückt,  die  ein  freundliches  Bild  der  Krankenriume  und 
Girten  geben,  nur  scheint  auf  den  Corridoren  theilweis  Hangel  an  Fen- 
stern zu  herrschen  und  genügendes  Licht  nur  bei  geöffneten  Thnren  hinein- 
zufallen. 

Report  of  the  Eastern  Michigan  Asylum  at  Pontiac  for  the  biennjal 
period  ending  June  30.  1892.  8'.  154  pp.  (Dir.  Dr.  fi.  fiurr.) 
Bestand  1.  Juli  1890  990  (518  U.  472  F.),  aufgenommen  bis  3a  Juni 
iS91  258  (151  H.  t07  F.),  zeitweise  abwesend  2  (1  M.  1  F.),  entlassen  ge- 
heilt 4S  (■26M.22F.},  gebessert  114  (63H.5IF.),  ungebeilt  69  (39  H. 
30F.],  gestorben  63  (34  H.  29  F.),  nicht  irre  1  U.,  blieben  1691  955(507M. 
448F.}.    Aufgenommen  bis  30.  Juni  1893  246  (127H.  119F.),  entlassen 
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gdieilt  3«  <35  H.  II  F-X  gebesswt  134  (CS  H.  59  F.),  imsdiMlt  72  (47  E 
35  F.),  gMtorben  76  (48  M.  38  F.),  bUebso  893  (449  H.  444  F.).  S«il  tt 
ÖfimiiK  der  Anitalt  (1878)  aafe«Doii>iDeii  3418,  davon  ^eUt  GäS,  fMter- 
bflD  625.  Zafalreiche  Krankheits-  and  Seetionsberichte.  Mebnnalf  Ltfii*- 
tomie  und  Castiation,  eb«nso  TrepuialioD  wegen  MelutebaUe  in  3  FiDcn 
und  1  Fall  bei  E|»lepsie.  Ton  Eröffnung  der  AnaUlt  wurden  hrtindfir 
*n  Den.  mit  Psraljie  46  (31  H.  15  F.).  «n  paretiKiier  Dam.  277  (338  E 
39  F-).  Für  du  Wsrtperaonsl  wurde  eine  Schule  eingerichtet,  in  der  a 
in  Anatomie,  Physiologie,  Neoropsthologiet  Gynäkologie,  Hikrotkopic 
Hygiene,  Psychiatric  nnlerrichtet  wurde-  Feuer  in  der  Anstalt  rkhtMt 
einen  Schaden  Ton  45473  D.  an.  Neue  Cottages  errichtet.  Ausgaben  laa 
JnU  1891  bis  JuJi  1892  334841  D.  Mehrere  Illustrationen,  nnmentlieh  dfr 
durch  das  Fener  betroffenen  Oeb&ude. 

18.  Bericht  des  Bnndenhurgischen  HilbTereins  fflr  Geisteskruke  n 
Eberswalde  Ober  1891/92.     S".     27  S. 

195  Hitgtieder.  Bestand  der  Easse  23691  IL,  Beiträge  1616  TL, 
Gab«  10  M.,  Zinsen  930  K.  Aosgaben:  Gelduntaratätnuig  1530  H.  — 
Anfiiatiine-BestimmungeQ  in  die  Anstalten.  Fragebogen.  Liste  der  Kit- 
gUeder. 

Bericbt  der  UBierstfiixungskasse  der  Bessischeo  LaDdesirreaansUl- 
ten  für  1891/92.    8".    24  S. 

30607  Oeber.  Pfennigbeiträge  eingeführt,  473  Vertranenaminoer  b 
643  Ortschaften.  Dringende  Aufforderung  an  dieselben,  für  ein  gotes  Wart- 
personal  mitsargen  in  helfen.  Für  Unterstützung  ausgegeben  13991  M. 
Kurier  aber  «armer  und  die  Zwecke  des  Yereins  klar  »useinandersetieBder 

Bericht  über    den    Hülfevereio    fllr    Geisteskranke   in    Sacbsea- 
MeiDJDgen  1892.    8°.    SOS. 

Einnahmen  1792  H.,  Ausgaben  190  U.  6  Personen  nnterstntxt,  nUeitr 
Nachweis  derselben.  Vortrag  *on  Dir.  Dr.  Mayitr:  Wie  sind  Geisteskrank- 
heiten zu  behandeln?  Wodurch  sind  wir  im  Stande,  Geisteskrankheiten  in 
besten  zu  Torhöten?  In  welcher  Weise  behandelt  man  bereits  bestriKDik 
Seelenstörungen  am  iweck massigsten?  ' 

16.  Beriebt  des  Züricher  HDlbTereios  fllr  Geisteskranke  aber  1891. 
8".     42  S. 

Retidirte  Statuten  vom  18.  Oetober  1860.  Bericht  über  die  LeistDopa. 
34  Personen  wurden  unterstützt.  Einnahmen  46993  Frcs.,  Ausgabe  4834Frcs. 
Vermögen  36167  Frcs.  Prof.  Fortl,  Deber  jugendliche  Geisteskranke,  «is 
klärender  und  daher  sehr  lehrreicher  Vortrag. 
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23.— 2&.  Beriebt  des  SL  Galliscbea  HUIfsvereias  fUr  GetnUthskraiike 
Ober  1889,  1890  und  1891.  8°.  95  S. 
Der  Beriebt  beginnt  mit  einem  Vortrage  Dr.  Lau/er'a  über  Epilepsie, 
der  Eräffiiungsrede  desselben,  den  JabreBberichten  von  1869,  1890  und 
1891  nebst  einem  Rückblicke,  wonach  1891  das  Comiti  zebn  Sitzungen 
hielt,  an  17  Patienten  1515  Frcs.,  sn  Bromkalium  für  343Frc8.  vertbeilt 
wurden.  Oröndung,  Zweck  und  Aufgabe  des  HüifsTereins,  Organisation 
desselben,  Th&tigkeit  (an  DnterstötiuDg  seit  Gründung  des  Vereins  1666 
58299  Pres.,  seit  1881  für  Bromkalium  5141  Frcs.).  1891  Einnahmen 
16565  Frcs.,  Ausgaben  11633  Frcs.    Liste  der  Mitglieder. 


13.    Statlstife.    Ref.:  Tigges- Düsseldorf. 

Der  46.  Bericht  des  Commissioners  in  Lunacy.     Juni  1892  (The 

Journal  of  ment  ecience,  1892  Oct). 

Die  Commissioners  sprechen  von  der  zufriedenstellenden  Lage  und 
guten  Verwaltung  der  Asjle  (in  England)  im  Allgemeinen.  Docb  kehren 
die  alten  Klagen  ober  Deberfültung  und  saniUre  Uingel  in  einigen  der 
Grafscbafts-  und  städtischen  Anslolten  wieder.  30  von  den  67  dieser  Asyle 
waren  überfüllt.  Sanitäre  Uängel  scheinen  Fälle  von  Diarrhoe,  Dysenterie, 
Typhus  und  Erysipelas  veranlasst  zu  haben. 

In  Grafscbafts-  und  städtischen  Asylen  kamen  8  Selbstmorde  vor, 
weniger  als  in  den  vorhergehenden  Jahren,  ausserdem  30  andere  Unglücks- 
Todesfälle-  8  starben  an  gebrochenen  Rippen,  5  an  Erstickiuig,  5  Epilep- 
tische starben  an  Erstickoug,  2  ertranken,  1  Paralytiker  starb  an  Selbst- 
verstümmelung, indem  er  sieb  die  Hodeu  ausgerissen  hatten,  1  starb  nach 
Blasenruptnr  in  Folge  heftiger  äusserer  Verletzung,  1  Epileptiker  brach  das 
Genick  beim  Herausfallen  ans  dem  Bett,  1  starb  an  Herzkrankheit  (wahr- 
scheinlich an  Selbstmord),  1  an  zuftllig  erworbenen  Brandwunden,  1  an 
Peritonitis  in  Folge  Ruptur  der  Dünndärme,  indem  er  sich  einen  schweren 
Tisch  auf  den  Baucb  gezogen  hatte  bei  einer  Balgerei  mit  einem  Wärter, 
1  starb  durch  Verbrühung  mit  beissem  Wasser  wegen  seblecbter  Einrich- 
tnng  des  Wasserhahnes  im  Badezimmer,  1  starb  an  Leberabscess,  verur- 
sacht durch  eine  Nadel,  die  er  sich  eingestochen  hatte,  1  Epileptiker  starb 
nach  Hinterhaupts bruch  durch  einen  Fall  in  einem  Anfalle. 

Obgleich  die  neue  Gesetzgebung  den  Grafschafts-  und  städtischen 
Asylen  die  ErlaubnJsg  gegeben  hat,  besondere  Einrichtungen  für  Privat- 
kranke  zu  treffen,  wird  hiervon  wenig  Gebrauch  gemacht,  da  es  die  Natur 
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einer  Gekiapeculation  habe.  Nur  die  Grafschaft  von  Londoa  ial  iwgegtar 
gen.  Einrieb tungea  für  die  Mittelklassen  sind  d«her  nicht  aosmebaBiL 
Aucb  die  BospitUer,  welche  tod  Haus  aus  für  diese,  die  über  den  Amen 
stehen,  gegründet  sind,  haben  keinen  Zuvichs  erfohren.  Es  beslehcD  deren 
18,  darunter  3  für  Idioten.  Sammlungen  und  Vermächtnisse  ßr  sie  fioden 
nicht  mehr  statt.  Wenige  Privatanstalten  stehen  dieser  Klasse  oleo,  nnd 
hier  sind  sie  meist  mit  Armen  zusammen. 

Nach  der  folgenden  Tabelle  vurden  am  1.  Januar  1892  87848  Geistes- 
kranke in  England  Terpfiegt  (39630  H.  48218  F.).  Darunter  vutn 
8273  Privatkranke,  78838  Arme  und  737  verbrecherische  Irre.  Die  Prirat- 
fcranken  finden  sich  in  den  Zeilen  1,  2,  3,  4,  b,  9,  die  Armen  in  I,  3.  3, 
4,  7,  8,  10.  Ton  geisteskranken  Verbrechern  waren  639  in  Broadmoer, 
92  in  I,  und  je  3  in  3  und  4. 

Am  I.Januar  1892  toden  sich  Geisteskranke  in 

1.  Grafschafts-  und  städtischen  Asylen 55d09 

2.  Eingeschriebenen  Eoapitilem 3764 

Licensedbouses  (Pri  Tatanstalten) 

3.  Hauptstädtischen  Lic.-h 2586 

4.  Provinziellen  Lic.-b 2043 

5.  Marine-  und  Militir-Hospitälem 256 

6.  Broadmoor 639 

Arbeitshäusern 

7.  Gewöhnlichen  Arbeitshäusern I09S9 

8.  nanptslädtiscben  Dislrictsasylen 5939 

9.  Privat-Einzel-Kranke 447 

10.    Out-door  Paoper.q  (ausser  den  Anstalten  verpflegte  Arme)  5706 

Sa.    87818. 

Die  Zahl  der  Kranken  in  Einseipflege  bleibt  sich  seit  6  Jahren  demlicb 
gleich.  Doch  scheint  auf  Seite  des  Comit^s  die  Neigung  voRuliegen,  die 
Einzelpflege  der  Anstaltspflege  vorzuziehen,  da  die  Zahl  der  unter  Einiel- 
pflege  Gestellten  von  120  im  Jahre  1888  auf  150  im  Jahre  IS9I  gestie- 
gen ist. 

Bei  den  Kranken  in  Arheitsbäusem  wird  erwähnt,  dass  durch  die 
Gesetigebung  von  1891,  welche  ein  Zusatz  zum  Irrengesetz  von  1890  ist, 
die  Jurisdiction  des  amtlichen  Richters,  welcher  die  Aufnahme  eines  Privat' 
kranken  anordnet,  erweitert,  und  dass  er  ermächtigt  ist,  den  Antrag  einen 
andern  amtliehen  Richter  lu  übertragen.  Wenn  die  Verfügung  durcli 
einen  nicht  amtlichen  Richter  erlassen  ist,  so  wird  sie  gültig,  wenn  sie  is 
14  Tagen  durch  einen  amtlichen  Richter  gebilligt  wird.  —  Privatkranke  ia 
Hospitätem  und  Privatanstalten,  welche  arm  werden,  können  auf  Anordnung 
des  Richters  in  ein  Institut  für  arme  Kranke  versetzt  werden,  indem  die 
Kosten  der  Versetzung  durch  die  verpflichtete  Behörde  zu  tragen  sind. 
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Die  Oesammtzitbl  der  GeistflSkranken  hfttte  gegen  das  Torige  Jabr  um 
1053  Kranke  zugeDommen,  in  10  Jabreu  um  9320. 

Im  Vergleicti  mit  der  attgomeinen  BeTÖlkeraogszahl,  nelcb«  durcb  die 
Toikszählungeo  1&82  und  1992  ermittelt  ist,  kamen  von  dem  Bestände  der 
GeisteskrankKü  auf  10000  Eiaw.  1882  28,34;  1S92  29,38.  Dies  Verh&ltniss 
scbwankte  in  den  10  Jahren  auf  und  ab.  Fär  die  ganze  Dekade  war  der 
Dnrcbscbnitt  29,41i  för  die  vorher^bende  37,10. 

Die  Zahl  der  Änfiiabmen  in  Asjle  etc.  und  in  Einzelpflege  auf 
lOOOO  Einwobuer  betrug  im  letzten  Jahr  5,74,  im  Torhergebenden  5,63. 

Die  Frage  der  Zunahme  der  Geisteskranken  wird  etwas  eingebender 
besprochen.  Die  Ziffer  für  den  Bestand  resultirt  aus  der  Anhäufung  einer 
gewissen  Zahl  von  Unheilbaren  in  den  Asylen  etc.,  „deren  Lebensdauer 
nahe  herenreicbt  an  die  der  Gesunden  der  betreffenden  Altersklasse"  (die 
,  "  Scblussfolgening  ist  nicht  richtig,  siebe  unten.  Ref).  Die  Aufnahmen 
ferner  sind  in  den  letzten  Jabren  angeschwollen  durch  eine  beträchtliche 
Zahl  TOn  Kranken  aus  Arbeitshäusern  (Imbecillen  und  Geistesschwachen), 
welche  vorher  hier  nicht  als  Geisteskranke  betrachtet  wurden.  Nach  früberen 
Berichten  ist  die  Verbältnisszahl  der  Gelsleskranken,  wenn  man  Räcksicht 
nimmt  auf  die  wachsende  Bevölkoriuig,  trotz  zeitweisen  Fluctuatiooen, 
offenbar  c«nslant.  Nur  in  den  letzteu  2  Jahren  liegt  eine  Zunahme  vor, 
und  diese  erklärt  sich  durch  die  Anregung  zur  officielien  Feststellung 
durch  die  neue  Irrengesetzgebung.  Eine  leichte  Abnahme  mag  in  einigen 
Jabren  eintreten,  wenn  die  Neuheit  der  Verfügung  abgenommen  bat,  und 
die  Eenntniss  ihres  Gebrauchs  weniger  lebendig  ist.  Um  einen  genauen 
Ausdruck  für  dies  Verhältniss  der  Geisteskranken  zur  Bevölkerung  zu 
haben,  muss  man  die  Versetzungen,  Rückfälle  und  Wiederaufnahmen 
(während  des  Jahres)  fortlassen  und  nur  1.  AnAlle  berücksichtigen.  So 
berechnet  ergaben  sich  nach  Tut«  von  1881—90  3,37  Aufnahmen  auf 
10000  Einwohner,  von  1881—85  3,29,  von  1886—90  3,46,  von  1878—87  3,32. 

Die  Frocentzahl  der  geisteskranken  Annen  von  allen  Armen  ist  ge- 
stiegen von  9,9ä  im  vorhergehenden  Jahr  auf  10,35  im  letzten,  aber  die 
Gesammtzabl  der  Armen  bat  in  derselben  Zeit  von  2,68  auf  2,59  abge- 
nommen. Dies  ist  nach  dem  Bericht  ein  weiterer  Beweis  dafür,  dass 
das  Anwachsen  der  Zahl  der  festgestellten  Geisteskranken  nicht  einer 
grossen  Zunahme  der  Geisteskrankheiten  in  der  Bevölkerung  zuzuschrei- 
ben ist 

In  den  10  Jabren  1882—91  wurden  durchschnittlich  jährlich  aufge- 
nommen 14859.  —  Die  Schwierigkeiten,  die  durch  das  Irrengesetz  hervor- 
gerufen wurden,  zeigten  sich  durch  die  Nothwendtgkeit  neuer  Aufnahme- 
Verfügungen  nach  Erlöschen  bestehender.     Dies  fand  in  353  Fällen  statt 

Die  Zahl  der  genesen  Entlassenen  betrug  6846.  Aus  den  Idioten- 
BDstalten  fanden  in  den  letzten  3  Jabren  keine  Genesungen  statt  Andere 
Entlassungen  als  nach  Genesung  und  erloschener  Aufnahme- Verfügung 
betrugen  4473. 
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Die  Todesftlle  betrugen  6484,  im  Durchschnitt  der  Ietxt«n  lOJibn 
jihriich  5671.  —  Die  Proceotuhl  der  OeneBimgen  TOn  den  Aubnliaa 
betrag  41,04,  im  Durchschnitt  der  letzten  10  Jahre  39,87.  In  BroadsK« 
waren  diese  Z&blen  33,33  und  13,67,  bei  den  PriTst«iiizelkT«ukeii  1S.33 
und  14,15. 

Die  Sterbliclikeitniffer  berechnet  mm  darcbschnlttlichan  Besbuide  ISSl 
betrug  10,03,  die  zom  BesUnde  md  31.  December  1890  10,20  pCL,  iIm 
nicht  viel  abweichend.  Zu  dem .  letzteren  ist  nun  eine  Berscfantmg  der 
Sterblichkeit  auf  den  einzelnen  Altersstufen  gemacht  und  diese  lerglidwi 
mit  der  SterblichkEit  der  Altersstufen  der  allgemeinen  BeTÖIkernng.  I>ir- 
nach  war  auf  den  einzelnen  Altersstufen  Terglicben  mit  der  Berölkenug, 
die  Sterblidikeit  der  Geistes knuhen  grösser. 


on    5-9  Jahren  10,7  mal 

.    10—14     - 

16,7    - 

-    15-19     - 

12,5    - 

-    20-24     - 

11,0    - 

-    25-34     - 

10,2    - 

-    35-44     - 

G,9    - 

-    45-54     - 

4.7    - 

55-64     - 

3,3    - 

65-74     . 

2,7    - 

75-84     - 

2,5    - 

über  85     - 

1,9    - 

Sa.  aller  Altersstufen  5,2  mal. 
Nach  dieser  Tabelle  nimmt  die  Sterblichkeit  der  Geisteskranken  tof 
den  altem  Altersstufen  Terglicben  mit  der  der  Bevölkerung  najnbaft  ib. 
Daraus  wird  gefolgert  die  Anh&ufung  von  an  Jahren  älteren  Fällen  in  dm 
Asjlen,  und  in  gevisseni  Hsasse  das  anscheinende  Anwacluen  der  vor- 
handenen  Oeisleskranken.  Das  Erslere  ist  richtig,  indem  die  TOrhandenen 
Altersstufen  des  Bestandes  später  fallen,  als  die  der  Erkrankung.  Du 
Zweite,  dass  dadurch  die  Zahl  der  Geisteskranken  im  Verbiltniss  zur  Be- 
völkerung anscheinend  zunehme,  Ist,  wenigstens  so  weit  dies  aus  statifti- 
schen  Gründen  geschehen  soll,  nicht  richtig.  Die  einzelnen  Alterssnifen 
der  Geisteskranken  bilden  mit  ihrer  SterblichkEltsiiffer  eine  Uittelzahl,  die 
Sterblichkeit  aller  Geisteskranken,  welche  bei  constanlen  Verhältnissen  in 
frühem  und  spätem  Jahrgängen  dieselbe  bleibt  nnd  mit  der  ebenso  ceo- 
sUnten  Sterblich keitsziSer  der  Bevölkerung  in  einem  festen  VerbälbiiiM 
steht  Daraus  folgt  auch  die  feste  Verti&ltnisszahl  der  lebenden  Geislei- 
kranken  zur  lebenden  Bevülkorung  bei  constanten  Verhältnissen.  -~  fi 
findet  sieb  noch  die  Bemerkung,  daas  von  243  freiwilligen  Aufoahmni 
(boarders)  66  ^  27,1  pCt.  als  geisteskrank  und  ungeeignet,  als  freiwillig 
Aufnabmen  zu  gelten,  erbl&rt,  und  daher  als  Geisteskranke  in  derseltteB 
Anstalt  delintrt  oder  in  andere  Anstalten  geschickt  wurden. 
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14,  Beriebt  der  Inspectoren  der  Geisieskraoken  in  Irland. 

Eb  waren  Torbanden  Qeisteakranke  am  1.  Januar: 
1890  1891 

in  Districta-Asylen  11 180        11 468 

in  Prifat-Ansylen  631  621 

in  C.  Asjl  Dundrum  176  179 

in  ArbeiMhäusem  4038  3961 

in  Gefängnisse  l    2 

Sa.  16026  I62&I 
\  Unter  der  letstan  Zahr(16  2öl)  waren  8165  H.  und  8086  Fr.  —  Der 
fiericbt  bescbäftigt  sich  hauptBäctilicb  mit  den  DistrictS' Asylen  und  hebt 
mil  starken  Strichen  deren  Mängel  hervor,  gelegentlich  mit  starker  Satjre. 
Den  Onuid  sucht  er  bauptsicblich  in  der  zu  grossen  Centralisatioa  des  Irren- 
wesens  in  Irland.  Er  meint,  anderswo  variiren  die  Anstalten  nach  der 
Eigentbümlichkeit  der  Verwaltnngskörper  uad  besonders  der  Anstalts- 
Directoren.  In  Irland  sei  von  jeber  die  Centralanfsicht  mehr  entwickelt 
und  wirksam  gewesen.  Dadurch  sei  der  Sinn  für  indiTiduelle  Verantwar- 
tuDg  in  der  Verwaltung  und  bei  den  Aerzten  unterdrückt  worden.  Die 
Verwaltung  sei  ohne  Rücksicht  auf  und  die  Eenotniss  van  den  indiTiduellea 
Bedürfnissen  der  Anstalt  geführt  worden. 

Ein  Theil  der  Schuld  falle  auf  die  eigentbnm lieben  Veit&ltnisse  der 
iriseben  Anstalten.  Durch  diese  Umstände  haben  die  Anstalten  nnd  ihre 
Berichte  etwas  Uniformes. 

Fast  überall  besteht  Debertülluag.  Nnr  die  Anstalt  bei  Uarjborough 
hatte  am  I.  Januar  69  Plätze  frei,  Riebmond  268  Kranke  zu  viel.  HuUingar 
hatte  bei  einer  NormaUabl  TOn  430  Plätzen  606  Kranke.  Von  den  22  Distrikts- 
Anstalten  waren  12  überfüllt,  einige  sehr.  Die  Lokalbebörden  sehen  dem 
sehr  theilnahmslos  zu,  sie  legen  der  Central bebörde  die  P&ieht  der  Ab- 
bülfe  bei.  Diese,  die  .Board  of  Conlrol"  belindet  sich  in  der  Lage  eines 
Eigentbnmers  des  Anstattabesitzes.  In  einigen  Anstalten  ist  man  damit 
.  beschäftigt,  eine  Erweiterung  eintreten  zu  lassen,  in  andern  sind  die  Vor- 
stellugen  der  Inspectoren  unwirksam  gewesen. 

Dann  kommt  eine  Au&ählung  der  allgemeinen  UIngel  einer  Reibe 
TOD  Anstalten.  Das  Asyl  zu  Carlow  hat  keine  hinreichende  Wasserzufuhr, 
ein  defectes  und  veraltetes  Drainirungssystem,  ist  überfällt,  hat  mangel- 
haften Raum  für  Rüche  und  Wasche,  Iheilweise  gepflasterte  Zellen,  mangel- 
haft möblirte  Räume. 

Der  Board  of  Govemors  begünstigt  den  Plan,  mehrfach  Arbeitshäuser 
zu  Hülfsasylen  einzurichten.  Darauf  sagen  die  Inspectors:  Diese  Einrich- 
tung für  harmtose  und  chronische  Geisteskranke  ist  wohl  billiger,  als  Neu- 
bauten. Aber  manche  der  öffentlichen  Asyle  Irlands  sind  schlechter  ein- 
gerichtet, als  die  Irrenabtheilungen  der  schottischen  und  engliscben  Ar- 
beitshäuser. 
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In  Harrborougb-Asjlum  ist  kein  Speiseiimmer,  kein  Dienst  ei««6 
Geistlichen,  kein  Besuchszimmer. 

Die  Eüche  und  Einrichtungen  zum  Sechen  erscheinen  altgemein  n&- 
angemessen.  In  Armagh  können  die  ExtraspeiHU  fär  Kranke  aar  mas  in 
Eäcbe  des  Direct^rs  geliefert  werden.  —  In  Kölkenuf  ist  die  Beküstigon; 
anter  der  der  Landbevölkerung  der  Gegend  und  unter  der  in  niaiKli«D 
andern  irischen  Anstalten  etc. 

Ebenso  unzureichend  sind  die  Waschhäuser  bst  überall,  so  ilus  die 
nölbige  Reinlichkeit  in  Eleidungsstöcken  nicht  erhalten  werden  kann.  S« 
wird  BUS  diesem  Grunde  in  Uullingar  nur  I  Betttucb  gereicht,  in  Cork 
können  die  Nachts  vemnreinigten  Kleider  nicht  am  folgenden  Tage  ge- 
reinigt werden.  —  Ebenso  unzureichend  sind  die  Vorrathsräumo. 

In  den  meisten  Anstallen  ist  die  Heizung  mangelhaft.  Bs  gibt  nur 
oftte  Kamine,  so  dass  die  Schlaf-  und  Eiozeliimmer  ungeheist  bleiben,  in 
denen  fetiteren  unruhige  Eranke  ganz  oder  halb  nackt  w&hrend  der  Nacht 
auf  dem  Boden  in  der  Eälte  sieben.  —  In  Omagh  gibt  es  mit  Aosnafaae 
der  zahlenden  Eranken  auf  der  weiblichen  Seite  keine  Tischtücher,  Teller, 
Becher,  Uesser  und  Gabeln.  Die  Kranken  haben  nur  dnneme  Geschirrt 
und  Löffel  etc.  Hier  waren  die  Zimmer- Utensilien  von  galTsnisirtem  Eisen, 
die  so  eine  gefährliche  Wafle  für  den  Angriff  abgaben. 

Die  gegenwärtigen  Inspectoren  lehnen  die  Verantwortlichheit  für  die 
Anstaltsgebäude  ab.  Der  Grund  der  Mängel  liegt  an  der  nbennässigen 
Central isstion  und  dem  Fehlen  der  toealen  Controlle.  Die  meisten  neueren 
irischen  Irren  an  staltsbauten,  baulichen  Veränderungen  und  Zabaaten  sind 
von  einem  Architeklon  des  Board  of  Control  ausgeführt  worden,  so  da« 
äussere  Uniformität  hergestellt  ist 

Durch  diese  Hlngel  erklärt  sich,  dass  der  Zustand  der  irischen  An- 
stalten In  Verwaltung  und  häuslicher  Ordnung  vielfach  zurück  ist.  Der 
fortdauernde  Eampf  gegen  diese  baulichen  Hissstände  nimmt  die  Beamten 
ganz  gefangen  und  erlöscht  den  wissenschaftlichen  Eifer  und  das  ärztliche 
Wirken.  Ein  weiterer  Hangel  ist  die  unzureichende  Zahl  der  Assisleni- 
ärzte.  Diese  mnssten  vermehrt  werden  und  die  bisherigen  besneheodeB 
Aerete  in  Fortfell  kommen. 

Selbstmorde  und  andere  unglückliche  Zu&Ue  waren  in  dem  Jahr 
nicht  häufig.  5  Selbstmorde  kamen  vor,  femer  ein  gewaJtssmer  Tod  in 
Richmond  Asjl.  Hier  wurde  femer  eine  Eranke  geschwängert,  «ahrecfaein> 
lieh  von  einem  Kranken.  Die  Eranke  hatte  in  der  Eäcbe  gearbeitet,  die 
mangelhaficn  Räumlich  heilen  hatten  eine  wirksame  Aufsicht  verhinderl 
Anderswo  ri«s  eine  weibliche  Kranke  eine  alte  Bauchwunde  auf.  trieb  eis 
Enäuet  Gedärme  heraus  und  genas.  11  Selbstmordversoche  werden  be- 
richtet und  zwölf  Knochenbrüche  und  Verrenkungen.  —  Eine  Beibe  von 
Direcloren  wird  gelobt,  besonders  das  Uullingar  Asyl  hinsichtlich  der  Ver- 
waltung durch  den  Board  of  Govemors,  der  Thäligkeit  der  Aerrte  und 
der  Matrone. 
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Idiotische  und  scbvschsiDQige  Einder.  EiD  National-] osti tut 
für  die  Erziehung  und  Bildnug  derselben,  wie  das  LarUrt-  und  das  Bal- 
doDin-Iiutitut  in  Schottland  und  das  Rojal  Albert  und  Earlsvood  Asyl  in 
England,  exiatirt  nicht  Es  möge  3000  Idioten  und  Imbecille  in  Irland 
geben,  daranter  500  unter  lö  Jahren  und  wtnigatens  die  Hälfte  bienon 
vnrde  als  besserungalabig  tu  betrachten  sein.  418  sind  in  Liistrilitsasyleo, 
1888  in  Arbeitsblusem,  z.  Tb.  unter  mechauiscbeiD  Zwang,  die  andern 
sind  zu  Hause  vernachlässigt  oder  als  hoffnungslose  Vagabunden.  Eine 
arme  Frau  befestigte,  nihrend  sie  auf  Arbeit  ging,  ihr  blödsinniges  Sind 
an  ihre  Bettstelle. 

Die  Inspectoren  führen  aus:  Nicht  allein  die  Einleitung  des  irischen 
Kirchengesetzes  erklärt,  dass  die  freigegebenen  Fonds  hauptsächKcb  dazu 
dienen  sollen,  unvermeidliches  Unglück  und  Krankheit  zu  lindem,  sondern 
auch  Oladiione  hat  in  seiner  Rede  erklärt,  dass  für  die  Geisteskranken 
185000  Pfund  jährlich  und  für  die  Idioten  20000  Pfund  jährlich  zu  ver- 
wenden seien,  —  aber  die  Sache  ist  nicht  ausgeführt. 

Die  PriTatanstalten  werden  mit  wenigen  Ausnahmen  als  zufrieden- 
stellend erklärt  Für  eine  wird  die  Zurücknahme  der  Licenz  angerathen. 
Die  des  Rev.  E.  Picard  wird  sehr  gelobt,  jedoch  auf  Anstellung  eines  im 
Bause  wohnenden  Arztes  gedrängt. 

Die  Ausführung  der  Familienpftege  für  arme  Kranke  wird  von 
den  Inspektoren  für  schwierig  gebalten.  Es  fehlt  bei  der  Armuth  der  Be- 
vülkernng  an  geeigneten  Pflegern. 

Es  würde  die  Entwickelung  dieses  Systems  auch  zu  lange  Zeit  er- 
fordern, um  der  Ueberfüllung  der  irischen  Anstalten  abzuhelfen. 

Zuletzt  ist  noch  eine  kleine  Tabelle  beigebracht  Es  gab  am  31.Decem- 
ber  1889  Geisteskranke  in  Anstalten: 

in  Procenlen 
Privat-        Arme  Privat-         Arme 

Kranke  Kranke 

in  Schottland    1 765        10  233  14,7  85,3 

in  Irland  847        15002  5,3  94,7 

Trinkerasyle  in  England.  —  The  Journ.  of  roent.  sc.     Januar. 

Ans  dem  11.  Bericht  des  Inspectors  der  Trinkerasyle  (Betreates  under 
the  inebriates  Acts.  1879  und  1888)  an  das  Parlament  IS91,  wird  ange- 
führt, dass  ein  neues  Asyl  1890  eröffnet  ist,  The  Grove  bei  Manchester. 
In  kurzer  Zeit  fällte  es  sich  mit  30  weiblichen  Kranken.  Während  des 
Jahres  wurden  109  Kranke  in  den  verschiedenen  Anstalten  aufgenommen. 
Von  einem  Asyl,  Rickmanns  Retreat  wird  Genaueres  berichtet.  Der  Arzt 
desselben,  Braithmaüe,  erklärt  das  Jahr  1890  für  sehr  erfolgreich,  das  Haus 
war  ganz  gefüllt,  die  Erfolge  der  Behandhmg  ermuthigend.  Mit  Einscbluss 
von  Privatfällen  betrug  die  Zahl  der  Behandelten  59.  Seit  Eröffnung  der 
Anstalt  (wann?)    Fanden    S'24  Entlassungen   statt.      Die   durchschnittliche 
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Behuidlniigadauer  betrug  6'/,  Heute.  94  der  EntlssReoea  hielten  rieb  gut, 
10  waren  {«beiiert,  10  wurdeo  tl»  gt'uUAnak  entluien,  1  itarb,  ron  33 
ward«  Dichte  gehört,  74  waren  UDgebessert  Id  84  tob  den  234  F&lln  *ar 
Wbitli;  getrunken.  —  Dr.  Bnatiimiitt  stelJt  3  Anforderungen  an  die  O»- 
Mtigebung  auf:  I.  Weniger  SchwierigLeit  für  den  Eintritt  der  freiwilligen 
Kranken  durcb  FortGül  de«  Encheinene  vor  Riebtem  oder  einem  Siebter. 
'i.  ZwaugMuf nähme  und  -Detinirung  bei  willensgeschwichten  Trinkern  mit 
Uangel  eigner  VerantwortticbkeiL    S.  Pnnorge  für  die  bmeren  Klauen. 

Am  1.  Januar  existirlen  7  TrinkerHjle.  KriaubuiM  tat  Aufnabme  war 
Torhanden  für  100  Kranke,  ea  waren  &9  iu  Behandlung,  i  der  Aajle  hatten 
keine  Kranke,  die  übrigen  6  bia  SO.  ä  Atyle  waren  nnr  für  Hinner,  3  für 
PrauBD,  t  für  Mknner  and  Frauen. 

33.  JabrMbericht  des  General  Board  of  CommisuoDen  in  Loiuc]' 
ror  SeoUand.  —  Edinburg  1S91. 

Am  1.  Januar  1891  betrug  die  Qeiammtzah)  der  Qeialesk ranken  in 
Schottland  12Ö95  (569411.  6701  F.),  und  iwar  in  Staats-  and  Diatriktsan- 
stalten  7116,  PriYatanaUllen  I5S,  Pfarragylen  das  heisst  geisteskranke 
Pfleglinge  in  Annenhtusoni  mit  unbeschrinkter  Erlaubniss  1517,  in 
Armenblusem  mit  bescbrinkter  Erlaubniss  863,  in  Pritatwohniuigen 
(Familienpflege)  2613,  in  Abtheilungen  der  OeAngnisse  57,  in  (Idioten-) 
EniehungMnstatten  256.  Von  allen  waren  PriTaÜtranke  1945,  Anne 
1(1593.  In  den  Staats-  und  Distriktsasjlen  war  gegen  das  toAct- 
geheude  Jahr  ein  Zuwachs  tod  46  Privat-  und  188  armen  Kranken  einge- 
treten. Iu  allen  Anstalten  (mit  Ausnahme  der  Familienpflege}  waren  auf- 
genommen 522  Pritat-  und  2^19  arme  Kranke.  90  freiwillige  AuAiafameu 
lagen  tor.  199  Privat-  und  975  anne  Patienten  waren  genesen,  und  »war 
in  den  Staats-  und  Distriklsasjlen  38pCt  der  Au&iahmen,  Priratasylen 
35pCt.,  in  Pfarraajlen  46,  iu  Armenhäusern  11  pCL  Die  Sterblichkeit, 
berechoet  zum  durcbscbnitliichen  BesUnde,  betrug  in  den  genannten  Arten 
Ton  Anstalten  8,5;  7,8;  8,9;  4,0.  Die  Zsbl  der  Gestorbenen  140  Privat- 
und  638  arme  Kranke.  Die  Zahl  der  Bntweichungen  betrug  1,9  Ton  100 
dex  Bestandes. 

UngläcksAlle  kamen  110  vor,  9  tödüiche.  3  Selbstmorde,  je  I  durch 
ErbKogen,  llalsabschnciden  und  Ertränken.  Ein  anderer  Fall  von  Erträn- 
ken belrsf  wahrscheinlich  auch  eioen  Selbstmord.  Von  5  Todesfällen,  die 
nicht  Selbstmorde  waren,  erfolgte  1  durch  Ertrinken  beim  Baden,  3  durch 
Pharynx  Verstopfung  durch  Speisen  bei  Paralytikern,  I  durch  Asphyiie  in 
einem  epilepliscben  Anfall.  In  43  Fillen  lagen  Knochenbrüche  oder  Ge- 
lenk Verrenkungen  vor,  in  18  Fällen  durch  Fall,  in  4  Fällen  durch  Thätlich- 
keiten  von  Uitk  ranken,  in  1 1  F&llen  durch  Streit  mit  Kranken  oder  Wärtern  etc. 

Bei  der  Zunahme  der  IrrenbevölVemng  ist  die  Rede  von  Erweiterungs- 
bauten besonders  für  die  körperlich  Kranken  und  die,  welche  eine  beson- 
dere Fürsorge  erfordern.     Die  Noth wendigkeit  derselben  wird  vermindert, 
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durch  [JDterbriDgang  der  armen  Geistaskronkcn  in  Familie apfl«g«,  wie  sie 
In  Schottland  geübt  wird.  Die  Bemerkungen  der  firrtlichen  Directoren  von 
2  ichottischen  Anstalten  legen  die  Änoabme  nahe,  dass  die  Grenze  der 
Ansdehnnng  der  Familienpflege  fast  erreicht  sei.  Die  Pfleger  Terlangen 
jetzt  ein  höheres  Eoatgeld,  sodass  der  Kostennoterscbied  zwischen  Familien- 
nnd  Änataltspflege  zu  gering  ist.  Die  Localbehürden  bemühen  sich  daher 
weniger  um  Unterkommen  in  FamilienpSege.  Dieser  Geslcbtspunkt  wird 
Allerdings  nicbt  anterstfitzt  durch  die  Statistik  im  Bericht  der  Commission, 
nach  der  die  Zahl  der  Familien pfleglinge  verhällnissin&ssig  zu-,  die  der 
Aostaltspfleglinge  abgenommen  hatte.  Die  Zahl  der  Familienpfleglinge 
halte  n&mlich  von  I88G— 1888  23,8  pCt  der  Gesammtzahl,  tod  1888—188» 
23,6  pCt.,  die  der  AnsUlUpflege  77,2  resp.  76,4  pCt  betragen.  Die  durch- 
schnittliche Unterhaltung  der  Anstaltspflege  pro  Woche  hatte  sich  in  den 
letzten  Jahren  Ton  10s  S'/i  <1  vermindert  auf  9s  7'/id,  die  der  Familien- 
pflege von  5a  3d  erhöbt  aurSs  ll'/id  (1  s=  I  Mark  =  I2d.  Kef.).  Un- 
ßlUe,  Entweichungen  (oder  unbeabsichtigtes  Fortwandem)  und  unerwartete 
Vorkommnisse  sind  unzertrennlich  Ton  jedem  System  mit  grösserer  Frei- 
heit, aber  sie  sind  nach  der  Ueinung  eines  der  Abgeordneten-Commissiosers 
nicht  häufiger  oder  ernster  als  in  Anstalten.  In  1  Falle  war  eine  imbecille 
junge  Fran  geschwängert,  1  Mann  zufällig  ertrunken.  Schliesslich  wird 
der  schottischen  Art  der  Familienpflege  Aussicht  für  die  Zukunft  zuge- 
sprochen, wie  sie  sich  in  der  Vergangenheit  bewährt  hat.  Der  Kranke 
bleibt  dabei  unter  Aufsicht  der  Controlverwaltung  und  mit  Rücksicht  auf 
besondere  Fälle  muss  darauf  gesehen  werden,  dass  dem  Pfleger  kern  mora- 
lisches Unheil  zugefügt  wird. 

Bargood,  W.,  Luoacy  in  Morwa;  1891.  —  TheJouroBl  of  tnenlal 
science.    Jan. 

Die  Bevölkerung  Norwegens  betrag  1875  891000  M.  930000  F.  Von 
diesen  waren  geisteskrank  2186  H.  2382  F.,  whs  ein  Verhaltniss  lon  23 
Geisteskranken  (20,4  H.  und  25,6  F.)  auf  10000  Einwohner  gibt.  (Die  Nach- 
rechnung ergibt  35,1  —  [M.  24,5,  F.  25,6.    Ref.}) 

Im  Jahre  1889  wurden  in  Anstalten  aufgenommen  756  Geisteskranke 
^4,15  auf  lOQOO.  Für  dasselbe  Jahr  waren  die  Zahlen  für  England 
29,2  Geisteskranke  (37,2  H.  31,2  F.)  und  5,18  Aufnahmen.  Den  Grund  für 
die  günstigere  Stellung  Norwegens  sucht  Verf.  duin,  dass  die  ausser- 
ordentliche Armutb  und  Elend  der  englischen  grossen  Städte  in  Norwegen 
fehle.  Von  den  756  Aufnahmen  litten  an  Melancholie  82pCt.,  an  Manie 
27pCt.,  an  Dementia  34pCt,  an  allgemeiner  Paraljrse  und  Epilepsie  je 
1,9  pCt.  Hier  liegt  ein  Gegensatz  gegen  die  englischen  Anstalten  vor,  wo 
die  Manie  überwiegt  über  die  Melancholie  um  24  pCt.  Verf.  sucht  den 
Grund  der  Differenz  in  der  dünnen  Beiölkerung,  ilem  gebirgigen  Charakter, 
der  Monotonie  des  Daseins,  dem  Msngel  an  Zerstreuung,  dem  phlegma- 
tischen Volkscharakter  in  Norwegen,  gegenüber  der  dichtgedrängten  Be- 
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fölkemng,  der  hohen  Lebensanapuiiiimg,  der  Eiregiing  des  ttÜtitdtm 
Lebens  id  EDglud.  Die  Zahl  der  PsnÜTtiker  (1,9  pCL  in  Norvcgt^  iM 
in  England  um  6,4  pCL  höber,  nseb  Verf-  aps  demselb«!!  Grunde. 

Da  die  Familienpflege  auf  dem  Lande  in  Norwegen  sehr  mtwiddl  ist. 
so  gibt  et  nur  wenige  Irrenanstalten,  die  grösste  eotbält  330  Betten.  Et 
sind  11  Anstalten  vorhanden,  3  Kegiernngs-,  fi  Mnnicipal-  nod  j  PriTO- 
Anstalten.  Sie  stehen  unter  der  obersten  Cantrolte  der  Mediciaalabtbcilaag 
des  JuetiiministeriniDS-  Der  König  stellt  den  Director  der  B«gieniiig«a»- 
stalten  aiL  Die  Verwaltong  geschiebt  durch  einen  äntlicbeo  DirecMr,  Hi 
wird  coDtrollirt  durch  ein  Comile  von  3  Mitg liedno,  anter  deaen  «n  Ant 
sein  muss,  der  tob  der  Regierang  angestellt  and  betablt  wird.  Die  Auf- 
nahme erfolgt  auf  ein  die  Gebteshranbbeit  bescheinigeDdes  Attest  eines 
Antes,  w«  möglich  dessen,  der  den  Kranken  io  seiner  letzten  Enuikbeit 
bebandelt  baL  Der  Anstalt« director  hat  dann  nach  Dntersacbang  festn- 
stellen,  ob  die  Aufnahme  für  den  Betreffenden  lutriglich,  oder  für  £• 
Öffentliche  Ordnung  und  Sicherheit  nöthig  ist.  Hiergegen  kann  die  Ent- 
scheidung des  Comite's  angerufen  werden-  Der  Director  bat  eiitcn  B«r>di< 
an  sein  Comite  und  einen  genauen  über  den  Znstand  des  KraoliMi  an  die 
Behörde  oder  Privatperson  lu  machen,  welche  die  Aatnahme  Tennlaast 
hat.  —  GntersuchungsgeCangene ,  walche  geisteskrank  oder  der  Geisle»- 
krankbeit  lerdächtig  sind,  werden  in  ein  Staatsasjl  lor  Beobachtung  geaudt 
und  verbleiben  hier  bis  id  festgestelltem  Gutachten. 

Sectionen  werden  in  jedem  Fall  auf  Wunsch  des  Direclars  gemacht. 
Verf.  bat  im  «ergangenen  Sommer  2  der  grössten  Anstallen  b«sni±t, 
die  Stastsanstalt  zu  Rotvold  bei  Drontbeim  und  das  Gemeindeacyl  bd 
Bergen.  Das  erstere  hat  240  Betten,  ungefibr  200  Annahmen  im  Jahre  und 
3  Aente.  In  allen  norwegischen  Anstalten  wird  lerheiratheten  Aerzten  der 
Tonug  gegeben.  Der  grösste  Theil  der  Kranken  stammt  aus  denirmeren 
Klassen.  Privatkranke  laiilen  mehr.  Bs  findet  angemessene  Beschäftigmig 
und  Zerstrenung  statt,  Spazierginge,  Time,  Zerstreuungen,  einige  Kranke 
baden  im  Sommer  in  der  See.  Bider  werden  viel  angewandt,  ebense 
Opium  in  der  Melancholie.  Als  ainEiges  mechanisches  Zwangsmittel  sind 
Jacken  mit  langen  Aenneln,  die  zusammengebunden  werden,  in  Gebtaucb. 
Bei  acuter  Manie  mit  heftigen  und  lerslörenden  Tendenzen  findet  gelegvnt- 
liehe  Isolining  st&tt.  I  Wärter  auf  9  Kranke.  Alle  Wärter  haben  all« 
Woche  einen  Ausgehlag,  die  männlicben  Wärter,  denen  Heirathserlaubniw  i 
gegeben,  dürfen  die  folgende  Nacht  ausbleiben-  Alle  Wirter  haben  eitxa 
jähriichen  Urlaub  von  8  Tagen. 

Das  Gemeindeasyl  bei  Bergen  ist  ein  neues  Gebäude  mit  läO  Bettes. 
Fast  alle  Einzelräume  liegen  im  Erdgeseboss,  jeder  bat  ein  Latemenlirht 
in  der  Decke,  welches  Licht  und  Ventilation  ausgezeichnet  gibt  Vor- 
kehrungen zur  Verdunkelung  der  Zimmer  sind  nicht  da.  Dieselben  sind  lehr 
geräumig.  Luftheizung.  Diejenigen  zur  Isolimng  Maniakalischer  mit  lerstö- 
rendeu  Tendenzen  enthalten  nur  einen  Banfen  Stroh,  der  Kranke  ist  nackt 
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Die  Beobachtung  findet  tt&tt  dnrch  die  LatemenBcheiben  Ton  einem 
Wärter  von  einem  dafür  berge ricbtelen  Pl&tze  auf  der  Decke  au«.  —  Unrein- 
liche Kranke  schlafen  auf  losem  Stroh,  bedeckt  mit  einer  Bettdecke.  Dies 
soll  das  Wundwerden  terhüten  im  Vergleich  mit  der  eagliEchen  Qummi- 
unterlage.  Erdclosets  überall.  Sein  isolirtes  Gebüude  für  ansteckende 
Erankbeiten. 

Auf  156  Aufnahmen  in  allen  norwegischen  Anstalten  kommen  30S  ge- 
nesen Eotlassene  ^  26,8  pGL  In  Engtand  betrug  das  Oenesnngsprocent 
nach  dem  Bericht  der  Commiasion  in  Lun.  für  dasselbe  Jahr  (1&69) 
39,7  pCt.  Die  Sterblichkeit  in  den  norwegischen  Anstalten  betrag  nach 
dem  durchschnittlichen  Bestände  7,6  pCt,  nach  der  Zahl  der  Bebandelten 
4,8  pCt.  Fnr  England  betrug  der  Satz  9,4  resp.  7,4  pCL,  war  also  grösser. 
Den  Qmnd  für  die  grösseren  Qenesungsziffern  in  EngUnd  sucht  Verf.  zu- 
nächst darin,  dass  solche,  die  in  England  als  genesen  figuriren,  in  Nor- 
wegen als  gebessert  geführt  werden.  Die  gebessert  Entlassenen  betragen 
in  Norwegen  39pCt.  In  England  betrug  für  eins  der  Londoner  Grafscbafts- 
asyle  mit  2000  Kranken  die  Zahl  der  Genesenen  44,  der  Gebesserten  9  pCt, 
so  dass  die  Summe  der  Genesenen  und  Gebesserten  beiderseits  ziemlich 
gleich  ist.  Ein  anderer  Grund  möge  in  der  frühzeitigen  Entlassung  lor 
der  Genesung  in  norwegischen  Anstalten  liegen,  ein  dritter  in  der  längeren 
KrankheiUdaner  der  Aufgenommenen. 

Worcetttr,  Tbe  mortality  of  epilepsy  in  asylums  for  the  insane.  -~ 
Journal  or  nervous  and  mental  disease.    No.  3. 

Dag  Resultat  der  Arbeit  ist  der  Nachweis,  dass  die  Sterblichkeit  der 
Epileptiker  in  directer  Folge  ihrer  An^le ,  entgegen  der  gewöhnlichen 
Meinung,  eine  grosse  ist.  Verf.  beruft  sieb  zunächst  auf  eine  frühere 
Arbeit  (Hedical  Record  1888),  nach  der  im  Michigan  Asjlum  seit  Eröffnung 
der  Anstalt  eine  grössere  Zahl  von  Epileptikern  in  Folge  der  Epilepsie 
(epileptische  Anfälle),  als  in  Folge  aller  anderen  Krankheiten  zusammen 
gestorben  seien,  und  nach  der  das  Procentverhältniss  der  Todesfälle  der 
Epileptiker  in  directer  Folge  ihrer  Krankheit  zur  Gesammtzahl  der  Auf- 
nahme von  Epileptischen  grösser  war,  als  das  aller  TodesRIle  xur  Qe- 
sammtzahl  der  Aufnahmen  der  Anstalt.  Von  234  aufgenommenen  Epilep- 
tikern waren  62  =  26,5  pCt  in  Folge  der  Epilepsie  gestorben.  In  37 
anderen  Anstalten  waren  nach  den  Anstaltsbericbten  des  torhergehenden 
Jahres  bei  535  aufgenommenen  Epileptikern  143  gestorben  =  27,6  pCt, 
und  15  Anstalten  mit  zeitlich  ausgedehnteren  Berichten  seit  Eröffnung  der 
Anstalten  hatten  unter  2029  Aufnahmen  611  Todesßlle  in  Folge  der 
EpUepsie  =  30,1  pCt. 

Diesen  statistischen  Resultaten  steht  die  Meinung  namhafter  Autori- 
täten gegenüber.  Nach  Gmoirt  ist  die  Lebensgehhr  bei  der  Epilepsie  nicht 
gross.  Der  Tod  in  den  einzelnen  Anfällen,  auch  den  schweren,  im  geßhr- 
licheu  Stat  epilept.,  durch  die  Tendenz  sich  auf  das  Gesicht  zu  drehen, 

ZiiUchrirt  r.  Ptidiiuiit.  xux.  6.  S 
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«d«r  dnrcb  ErtrinkeD  lind  im  Ganun  Mltene  VorkornnmüM.  Achalid 
Saaatji  (duselb«  fiadet  muk  auch  bei  deaU«hen  Schriftstellem.    Eef.]. 

Verf.  hat  daher  neiiM  Material  genmmelt.  Dasaelbe  stamml  an*  8} 
Iiranaiutaltsberichten  aiu  den  Tereinigten  SUaUn  und  CanatU  ans  im 
Jahre  1690,  die  sieb  auf  I'  resp.  3jihrige  Perioden  erativckuii.  [3S 
Epileptische  gelangten  cur  Aabahme,  e*  starben  in  Folge  der  EpUipnc 
389  =  29,27  pCt  Der  Procentsab  aller  TodesOIle  rar  GesunntiaU  4s 
AabiaboMn  dieser  Anstalten  betrug  11,86.  —  15  dieser  Irrenanstaltea  galwa 
Berichte  aber  die  ganie  Zeitdauer  ihrer  Wirksamkeit.  Hier  Eand^  bei 
1831  Aofnahmen  Ton  minniicbcD  Epileptikern  632  Todesfille  =  33,97  pCt, 
und  bei  968  «eibUchen  Epileptikem  327  =  33,89  pCL  TodesOUs  in  Folgt 
der  Epilepsie  statt  Die  entsprechenden  Procentuhlrn  der  TodesfiUe  n 
den  OessmiBtsafnahineD  betrug  24,<M  resp.  19,93  pCt 

Demnach  wörde  ungefthr  '/i  der  Epileptiker,  die  in  den  Irrenanstahei 
der  Ver.  Staaten  elc-  zur  Aufnahme  gelangen,  in  Folge  der  epileptiichee 
AnfiUe  in  den  Anstallen  lu  Grunde  gehen.  Die  TodesOUe  in  Folge  dv 
epileptischen  AnßUle  betragen  nber  50pCL  der  Gesammtiahl  der  Todes- 
fälle bei  Epileptikern.  Im  Michigan  Asylum  waren  von  62  TodesOUen  bei 
Epileptikern  38  in  Folge  der  Epilepsie  erfolgt,  im  Arkansas  SL  Lun. 
Asjlnm  seit  1883  tod  65  TodesftUeo  bei  EpUeptikem  38  in  Fol«e  der 
Epilepsie.  (Bei  einer  Eeihe  von  Berichten  aus  deatschen  Irrenanstalten,  die 
dem  Ref.  augenblicklich  vorliegen,  finden  sich,  bei  allerdings  im  Gauen 
kleinen  Zahlen  die  Todesftlle  in  Folge  acuter  nenöser  Erschöpfiiog  bis  id 
Vt — '/)  <'er  Gesammtiahl  der  TodesfiUle  bei  Epileptikem  vertreteD.} 

Die  Tendern  der  Epileptiker  lu  käreerer  Lebensdauer  ergibt  sich  ttioiet 
daraus,  dass  sie  sich  durcbscbnittlich  in  den  Anstalten  in  jüngerem  Lebens- 
alter befinden,  als  die  übrige  BeTÖlkemng.  Im  Arcansu  St.  L.  AajL 
sraren  von  162  Epileptiken,  die  entlassen,  gestorben  nnd  als  Bestand 
Eurückgeblieben  waren,  nur  28  =  17,22  pCL  über  40  Jahre  alt,  von  65  Ge- 
storbenen 13  =1  20  pCt  Im  Michigan  AsfL  waren  von  234  behandeltea 
Kranken  58  -=  24,78  pCt.  über  40  Jahre  alt.  (Da  die  Elrankheitidauer  der 
Epileptiker  dnrchschnittlich  bis  zum  Tode  eine  lingere  ist  als  bei  den 
übrigen  Formen  |cf.  des  Ref.  Arbeit  im  45.  Bd.  d.  Zeitschrift],  so  ist  jenes 
jüngere  Lebensalter  hauptsächlich  durch  die  Erkrankung  in  früheren 
Lebensalter  bedingt.  Ref.)  Der  Tod  erfolgte  am  hinfigsten  nach  einen 
Slat.  epilepL,  aber  auch  nach  wenigen  AnßUen,  selbst  nach  einem  ein- 
zigen ausnahmsweise  schweren  blieb  der  Kranke  in  einem  halbcouiatösai 
Zustande  zurück,  von  dem  er  ;ich  nicht  erholte.  Longenödem  tritt  ga- 
wübnlich  nach  dem  Stst.  epil.  ein,  wenn  der  Kranke  noch  einige  Zeit  nach 
dem  Aufhören  der  Krimpfe  lebt,  2mal  trat  es  mit  verhingnissToUen  Aus- 
gang nach  einer  einzelnen  CouTulsian  auf.  In  mehreren  FUlen  trat  mit 
tiefer  Dementia  ein  gradweiser  physischer  Ver&Il  ein  und  der  Kranke  starb 
an  Erschöpfung-  —  Meist  gab  die  Section  keine  Auskunft  über  die  nn- 
mittetbare  Todesursache.    Im  I.Fall   war  eine  Qehimhimorrbagie  voriian- 
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den,  in  2  lUlen,  in  denen  die  Kranken  halbcomatös  mehrere  Tage  nach 
den  AoAlten  lagen,  fand  sich  lobuläre  Pneumonie.  Uehrere  Hai  fand  sich 
LungeuödeiD. 

Ea  scbeint  dem  Verf.  nicht,  daas  die  ausgeführte  schwere  Prognose 
mit  dem  besonders  schweren  Charakter  der  Krankbeit^AUe  in  den  Anstal- 
ten zusammenhänge.  Jedenfalls  mussten  die  Schriftsteller,  die  Oegen- 
tbeiliges  behaupten,  statistiaches  Halerial  von  Ffillen  beibringen,  deren 
Todesursachen  ta  ihrer  Kenntnias  gekommen  sind. 

IrrensUtistik  nir  Holland,  nach  dem  Bericht  der  Irrenansialtsinspec- 
loren  fUr  die  Jabre  1882—1884. 

Uer  TOD  RuifKlt  nnd  Dan  Andel  verfasste  Bericht  enthält  u.  a.  eine 
werthTolle,  weil  sehr  vollständige  Statistik  der  niederländischen  Irrenan- 
stalten, deren  es  während  der  Berichtszeit  auf  eine  Bevölkerung  von  4'/« 
Miltiooen  lö  gab,  von  denen  jedoch  die  in  Hedemblik  erst  im  Herbste  18S4 
donh  Ausbau  einer  alten  Harinekaaenie  nengeachaSen  wurde.  In  den 
Anstalten  (ausschliesslich  der  kleinen  in  Boekel,  welche  in  dieser  Statistik 
ans  nicht  erkennbaren  Gründen  unberücksichtigt  bleibt)  befanden  sich  an- 
fangs 1883  4458  Irre  (2188  Hinner,  2330  Weiber),  in  Zugang  kamen  wäh- 
i«nd  der  drei  Jahre  3229  (1631  U.  1608  W.),  so  daas  7687  (3759  H.  3928  W.) 
behandelt  wurden.  Von  diesen  starben  1322  (677  M.  645  W.)  =  40,9  pCt., 
angeheilt  entlassen  wurden  398  (309  H.  189  W.) '^  13,3  pCL,  geheilt  1196 
(536  H.  660  W.)  =~  37pCt.,  so  dass  nlt.  December  18S4  4771  (2337  H. 
3434  W.)  im  Bestände  blieben.  Von  dieser  Zahl  befanden  sich  durch- 
schnittlich in  jeder  AnaUll  341  (Haxinum  Bloemendal  919,  Minimum 
Mastricht  78).  Von  10000  Poraonen  der  Landesbevölkemng  wurden  im 
Mittel  der  3  Jahre  11,1  in  Irrenanstalten  verpflegt,  und  zwar  variirt  dies 
Verhiltniss  in  den  einzelnen  Provinzen  sehr  erbeblich,  von  Utrecht,  das  in 
allen  3  Jahren  weitaus  die  meisten  Anstaltsirren  hatte,  mit  17,2Vdm  bis  zu 
Seeland  mit  6,2''lm,-  Ausserdem  gab  es  im  Jahre  1884  noch  1778  be- 
kannte Irre  ausserhalb  der  Anstalten,  in  den  einzelnen  Provinzen  10  bis 
21,4°/nM  der  Bevülkerung.  Im  Ganzen  wurden  Ende  1884  in  Holland 
6522  =  15,4 Vom  Geisteskranke  gezählt,  von  denen  etwa  '/*  {72,7  pCt.)  in 
Irrenanstalten,  V4  (37,3  p Ct.)  ausserhalb  derselben  sich  befanden.  Auf  die 
sehr  sorgAltigen  statistischen,  auf  zahlreichen  Tafeln  gegebenen  Zusammen- 
stellnngen  in  Bezug  auf  Geschlecht,  bürgerlichen  Stand,  Religion,  Alter, 
Schulbildung,  Beruf  etc.  nnd  die  Beziehungen  dieser  Momente  zu  den  ein- 
zelnen Krankheitsformen,  der  Dauer  der  Erkrankung  vor  und  w&hrend  der 
Behandlung,  der  Anzahl  der  Recidive  etc.  kann  hier  nicht  näher  eingegan- 
gen werden.  Nur  das  über  die  Aetiologie  Ermittelte  sei  kurz  erw&hnt: 
Auf  100 Fälle  von  Geistesstörung  wurde  als  üraaclie  angenommen:  acute 
und  chronische  Krankheiten  30,9  (U.  31,4,  W.  30,2),  Erblichkeit  25,2 
(M.  34,4,  W.  2ö,9)  [in  England  20,9  (M.  19,2,  W.  32,5)1  kritische  Perioden 
der  Fnaen  2,4  (H.  ~,  W.4,9),   Excesse  im  Geschlechtsleben  3,6  (M.  4A 


b,Googlc 


276*  Beriebt  über  die  psjcbiatriKhe  Literatur. 

W.  3,2),  HiMbnncb  ftlkoholiadi«r  Getriuke  1,0  (H.  12,4,  W.  1,6]  [13,3 
(M.  19,7,  W.7,1)],  aebnchen  3,9  (M.  1,6,  W.  4.3),  bobes  Alter  4.1  (1L3A 
W.  5,3)  [4,3  (H.  4,  W.  4,7)],  gaistige  CeberaDstraEi^unK  1,9  (H.  3,3,  W.0,6] 
(0,5  (M.  0,6,  W.  0,3)],  übertriebene  Frömmigkeit  4,7  (M.  4,3,  W.  5Ä  [V 
(H.-AS,  W.  3,(9],  Kammer  13,3  (U.  11,4,  W.  13,3),  Schreck,  Angst,  Z«m  5;0 
(H.  4,3,  W.  5,7).  —  AU  Anbuig  siod  dem  Beriebt  nocb  Tabellen  beife- 
gebeD  mit  slstiitiMban  NkchrichtcD  ober  die  bollkndischen  ]rr«Duistaha 
der  früberen  Jahre,  leit  1844. 

AtcohotisinaB  nod  Gtbleakranktaeiten. 

Aus  einer  in  No.  4  1893  der  Veröffentliebang  des  E&iserl 
Qeiundheitg-Amtes  entbaltmien,  nMb  Preais.  Statist.  Heft  III 
gemachten  Zuummenstellung  über  die  Irrenanstalten  in  preaniaehm 
Staate  entnehmen  wir  beiüglich  des  Alcobotisrans  als  fctiologisebei 
Homent  für  Oeistesk rankheiten  folgendes:  Unter  33  068  Geiafeskianken, 
welche  während  der  drei  Jahre  TOn  1886 — 88  in  öffentliche  oder  printe 
IrreiMUStalten  Preuasens  lufgenommen  wurden,  litten  3531  ^  11  pCt.  u 
Sftnfirwahnsinn,  darunter  154  weibliche  Personen  (1680—82  2897  bei«. 
150).  Von  den  3328  ao  Sloferwahnsinn  Leidenden,  deren  Alter  bekaniit 
war,  standen  1817  im  Alter  unter  40  Jahren,  1303  cwischen  40  und  60 
Jahren,  and  108  in  höherem  Lebensalter,  mithin  entfielen  56,3  pCt  auf  du 
jüngere  Alter  unter  40  Jahren  (1880—83  54,6pCt.,  1883—85  54.7  pCL). 
Ausserdem  wurde  in  einer  grossen  Zahl  anderweitiger  Geisteskrankheiten 
Alcobolismua  als  Ursache  ermittelt;  im  ganzen,  d.  h.  einschliesslich  der  in 
Delirium  tremens  Leidenden,  tnf  dies  lu  bei  minnlicben  Kranken  im 
Jahre  1K86  in  34,T  pCL,  im  Jafare  1887  in  36,2pCt.,  im  Jahre  1888  in  40pCt. 
alter  derjenigen  FUle,  wo  überhaupt  eiike  bestimmte  Erkrankungsiirsache 
ermittelt  ist,  d.  i.  unter  5935  Erkrankungen.  Diese  VerhUtaisauüilen  er- 
höhsD  sich  noch  wesenlltch,  wenn  man  die  Pereanen  mit  angeborener 
Qeisleskrankheil,  die  geistesschwachen  Personen  ohne  angeborenes 
Leiden  und  die  wenigen  den  Irrenanstalten  überwiesenen  nicht  geistes- 
kranken Personen  ausschliesst :  alsdann  sind  in  den  drei  Berichtsjahren 
von  den  eigenllich  geisteskranken  m&nnlichen  Insassen  der  Irrenanstalten, 
soweit  die  Aetiologie  überhaupt  ermittelt  wurde,  40,4 pCt.,  42,3  pCL  ond 
44,5  pCl.  infolge  voa  Alcobolismus  erkrankt 

Wie  sehr  in  Deutschland  —  in  naochen  anderen  Lindem  bekannt- 
lich noch  mehr  —  der  Alcoholismus  als  Erkrank ungsursache  tod  Jahr 
tu  Jahr  an  Bedeutung  zugenommen  hat,  geht  auch  aus  den  Angaben  her- 
vor, welche  in  den  Begründungen  des  kürzlich  dem  Keicfastage  mge- 
gaugvnen  Gesetzentwurfes,  betreffend  die  Bekämpfnng  der 
Trunksucht,  enthalten  sind.  Danach  gingen  den  allgemeinen  Kranken- 
hausern  im  Deutschen  Reiche  tu:  1877-79  12863,  1880—83  13346, 
18S3— 85  2G  Zhä  und  1886—88  34  767  Kranke  mit  chronischem  Alcoholis- 
mus und  Säuferwahnsinn  (als  beüonderes  Leiden  in  die  statistischen  Aus- 


b,Googlc 


weise  eingetragen).  Ausserdem  sind  den  IrrenaustalUn  im  Deutschen 
Reicfaa  zugegiDgen  lon  1877—79  2SbG,  1860—82  3574  uod  1683—85 
4545  Kranke  mit  S&uferwahiuiiui. 

Rahtg,  Die  Beilanslalten  des  deutschen  Reichs  nach  den  Erbebun- 
gen der  Jahre  1866,  1887  und  1888.  I.  Abtheilung:  Die 
allgemeinen  KrankenhUuser.  —  Julius  Springer.    Bertin,  1892. 

Trotzdem  für  die  Behaadlimg  geistesbranker  Personen  äberall 
Irren-Eeil-  und  Pflegeaostatten  zur  Verfügung  stehen,  ist  doch  eine  grosse 
Zahl  ton  OelBteskranken  in  den  allgemeinen  Erankenh&usem  behandelt 
«Orden  und  zwar  entfiel  l,07pCt-  der  Oesammt-Etankeuzahl  anf  Qeistes- 
kranke.  Ea  gingen  den  Anstalten  6538—6713—6893  Patienten  zu.  Fast 
überall  war  die  Zahl  der  mänollchen  Eranken  überwiegend ,  die  Sterb- 
lichkeit unter  den  Geisteskranken  betrug  kaum  4,8pCt. 

Hirn-  und  HirnhautentzünduDgen  gingen  zu  3062  Häoner  und 
1523  Frauen,  der  Tod  erfolgte  in  65  pCt  der  F&lle.  —  Hit  Apoplexia 
cerebri  warden  4693  Uinner  und  3896  Frauen  aufgenommen,  Ton  denen 
4372  starben.  —  Von  6544  anderen  Krankheiten  des  Gehirns 
endeten  1457  mit  dem  Tode.  —  An  Epilepsie  litten  10381  Kranke, 
3361  Frauen  und  7020  Männer;  Ton  je  1000  Kranken  5,2  Pfclle  an  EpUepsie. 
Am  häufigsten  nar  das  Leiden  in  den  Erankenhäusem  Berlins  (9,57m)i 
Westfalens  (6,9),  Brandenburgs  (7,9),  Oslpreusseus  (7,2).  —  Eklampsie 
bei  1134  Eranken',  601  Männer  und  533  Frauen;  es  bat  sich  weniger 
um  Eklampsie  der  Wäcbnerinnen  als  um  Eklampsie  der  Kinder  gehandelt 
Es  starben  14pCt,  das  Leiden  hat  tou  Jahr  zu  Jabr  abgenommen.  — 
Trismus  und  Tetanus  war  eine  verbal tnissmässig  seltene  Erankbeitsform. 
Von  559  derartigen  Eranken  fielen  auf  Bayern  81,  auf  Berlin  53,  auf 
Schlesien  89.  Das  Leiden  ist  noch  seltener  als  in  den  früheren  Jahren 
gewesen.  Sterblichkeilsziffer  war  bei  Männern  67  pCL  und  bei  Frauen 
50pCt. 

An  Chorea  litten  1548  und  zwar  516  Männer  und  1032  Franen, 
mehr  als  '/,  der  OesammtiabI  ist  aus  Beilin  gemeldet.  —  Rücken- 
marksleiden  waren  7209  Fälle,  5016  Männer  und  2193  Frauen,  1248 
Todesfälle.  Verhältniss  massig  häufig  beobachtet  in  Elsass-Lotbringen, 
Hessen,  Sachsen- Weimar  nnd  Sachsen-Meiningen. 

Unter  der  Rubrik  „andere  Erankheiten  des  Nervensystems' 
ist  namentlich  das  weibliche  Geschlecht  vertreten;  von  1000  Männern  litten 
etwa  16,  TOD  1000  Frauen  fast  27  an  diesen  Krankheiten,  zu  welchen  wohl 
auch  die  Hysterie  zu  rechnen  ist.  S. 

Buyich  und  tan  Andet,  Bericht  der  staatlichen  Aufsichtsbehörde 
Über  die  Geisteskranken  im  Jahre  1890. 

Die  Beamten  haben  102  auaserhalb  der  Anstalt  rerpflegte  Kranke  he- 
■ncbt.     Die  Verhältnisse  der  besser  situirt«n   Kranken  waren  gute,   aber 
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di«  ÜBt«rMm«BK  «kI  Twpikffit  der  «vaiger  got  süahtan  Knakn 
tiiitta  ■■»■«^■■l  tM  m  *>aich«n  nbrif.  In  maocheii  Gcaeiitd««  «v4eB 
&  dsB  Knuiben  1  F.  wöchentlich,  in  «inifm  Mfar  I  F-  Montfüek  b«ahh' 
lUndM  aiirdan  völlig  leriahThMt  uigetroffen  and  miutUn  der  Anibtt 
>{«der  iDgcfibrt  werden.  —  Di»  Anstalten  worden  ebenUla  r^ridirt, 
■Mache  Behrwre  Knie,  »lle  kber  ein  Hai.  Die  Bemcbe  geschahen  euh- 
gemeldet,  äfl«n  MgaTi  beaanden  im  Wlntar,  mtttan  in  der  Naefaf,  Km  Bc- 
^-t«ng  und  Belenchtong  der  Zellen  n  cDnIroIlires.  NidilgeictcBknnke 
worden  niebt  gefanden.  Antmiend  ist  die  energnehe  Anffordemsg  tar 
endlicben  AlMchafuig  der  Zwuigiaittel. 

In  Vnght  nnd  Enaelo  «nnlen  becoMlere  Abtheituiigtn  för  Idiott« 
•ingerichlot.  Beitand  wareo  am  I.  Jannar  1890  in  gimmtlidka  17  An- 
■lahan  (Amsterdam,  Boehel,  Coadawater  Is  Koimalen,  DfUt,  Denaler, 
Dordrecht,  Fnneker,  'lOiaTenhagfi,  '■Hertoganboecb,  Maastricht,  HedeaUifc, 
Meerenberg  te  BloenModaal,  Rotterdam,  Utrecht,  Veldwijk  t«  Brmelo,  Voor- 
bnrg  I«  Vngfat  ond  Zutpben  6054  (2953  mlonliebe,  3I0I  weibbebe).  Anf^ 
genommen  varden  1495  (€98  mlnnlidM,  797  waiUkhe).  Oeaeaen  ent- 
taaMn  443  (195  miaolicha,  248  waibUche).  Dagebeilt  ontlaasea  286 
(129minnlicbe,  157  weibliche).  Geltorben  nnd  601  (305  fflinnlicbe,  29«  weib- 
liebe).  MHlaai  Bettand  bleiben  den  I.  Jannar  1891  6219  (3022  miimlkhe, 
3197  weibliehe).  Die  grösste  Anstalt  ist  Meerenberg  mit  einMi  Bestände 
Ton  1300  (584  mioulicbe,  616  weibliche),  die  kleinste  Haastridit  mit  einem 
Bestände  Ton  57  ('Ü  minalicbe,  28  weibliche).  S€rytr. 


Nachtrag 

7.  Parslyse  nnd  Gelstesstönmsen  nilt  Syphilis. 

Ref.:  Kirn-Freibnrg. 

A%onlag,  UoH  uod  RegnautI,  FiUx,  Ueber  den  Autonntismus  bei 

der  sll|;eaieineD  Paralyse.  —  Gazelle  m^icale  de  Paris,  No.  36. 

(Referat  im  Neurolog.  CeDiralblall,  Ko.  21.) 

Die  ErsebeintuDg  des  „Aulomatisinas*  findet  man   biufig  bei  Paral;- 

tikerD  in  Tor);erücklem  Krankheitsstadium,  wenn  die  Qeistessch wiche  bereits 

sehr    eniaicbfit   ist     Nimmt  man  i.  B.    den  Arm   eines    solchen  Kranken 

stillschtreigeDd,  nnd  erbebt  ihn,  so  tässt  er  ihn  3— lOHinuten  nnTerändert 

in  der  gegebeoeD  Lage,   um   ihn  dann   ziemKcb  plöblich   herabbDen   lu 

lassen.    Aul  Berragen,   warum  er  dies  gethan,   antwortet  der  Betreffende 

-^eisl,  (diLSS  er  es  nicht  wisse*.    Beim  niebsten  Tersnche  wird   er  die 
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gleiche  aatomatische  Haltung  wieder  einnehmeD.  Dagegen  miasglncht  der 
Versuch,  wenn  der  Kranke  erregt  oder  hochgradig  paretisch  isL  In  letzterem 
Falle  kann  aber  der  Versuch  doch  noch  gelingen,  wenn  man  ihm  seine 
Hand  auf  den  Kopf  legt,  um  ihr  einen  Stützpunkt  zu  geben.  Die  meisten 
Kranken  behalten  diese  Position  3 — 6  Hinuten  lang  bei,  wenn  man  nicht 
ihre  Aufmerksamkeit  energisch  anregt  Der  Untersuchende  kann  alle  Ab- 
stufungen in  dem  Orade  dieser  automatischen  Haltungen  bis  zur  ausge- 
sprochenen Katalepsie  resp.  Katatonie  beobachten.  Es  scheint,  dass  diese 
abnormen  Haltungen  weder  in  Wahnideen,  noch  in  der  Demenz,  vielmehr 
in  der  Abulie  oder  Willensschwäche  der  Kranken  begründet  sind. 

Verff.  theilen  einige  Beobschtungen  solcher  Bewegungs- Anomalien  bei 
Paralytikern  in  ihrer  Arbeit  mit. 

Vallon  (Villejuif),  Verstümmelungen  durch  automatische  Bewegun- 
gen bei  den  allgemeinen  Paralytikern.  —  Annales  d'Hfgiine 
publique.     December. 

Vortragender  lenkt  die  Anfmerksamkeit  auf  die  Selbstverstümme- 
lungen der  allgemeinen  Paralytiker,  welche  eines  gewissen  gerichtlicb- 
medicinischen  Interesses  nicht  entbehren. 

Ein  Theil  dieser  Paralytiker  geht  beständig  rastlos  schreiend  und 
geslikaliread  auf  und  ab,  ein  anderer  schweigsam  oder  murmelnd,  kleidet 
sich  bestJutdIg' aus  und  an  oder  zerretsst  alle  Kleidungsstücke  bis  in  den 
kleinsten  Lumpen,  selbst  bis  zu  Cbarpie.  Die  letzteren,  mit  stiller  Auf- 
regung Behafteten  fügen  sich  mitunter  ganz  interessante  Terstämmelui^n 
zu.  Sie  machen  sieb,  im  letzten  ErankheitBstadium  wegen  ihrer  Schwäche 
zu  Bette  liegend,  durch  beständige  Wiederholung  ihrer  automatischen  Rei- 
bungen unterhalb  der  Decke  unter  Umständen  tief  eindringende  und  emete 
Verletzungen  (Hautverschwänuigen,  Zerstückelung  des  Hodensackes,  Ab- 
reiben eines  Nasenflügels).  Die  vorhandene  Analgesie  erleichtert  zweifellos 
die  Entstehung  solcher  Verstümmelungen. 

Oft  beobachtet  man  auch  bei  den  Paralytikern  aatomatische  Kau-  und 
Schlingbewegungen  oder  Saugbewegungen  der  Lippen,  welche  bis  zu  deren 
Zerstörung  führen  können,  namentlich  wenn  die  Lippen  zwischen  die  Zähne 
gerathen.  Vortragender  hat  einen  einschlägigen  Fall  beobachtet,  welcher 
bis  zum  brandigen  Absterben  eines  grossen  Theits  der  Unterlippen  fort- 
schritL  Solche  Fälle  müssen  namentlich  vom  forensen  Oesichts punkte  aus 
richtig  gewürdigt  werden,  um  eine  Verletzung  durch  äussere  Gewalt  (von 
Seiten  der  Wärter)  auszusch Hessen. 

Näeke  (Hubertusburg),  Ueber  katatonische  Symptome  im  Verlaufe 
der  Paralyse  bei  Frauen.  —  Diese  Zeitschrifl.  Bd.  49.  Heft  1 
u.  2,  p.  51. 


b,Googlc 


290*  Bericfat  äb«r  dls  {wjcbUlriKihe  Lilerator. 

Kömg  (Dalldorf).    Ueber  paaugpre  SpraebsUrungen   b«  Pinljse. 
—  Diese  Zeilscbrin.     Bd.  49.    Heft  1  n.  2,  p.  143. 

Aidur  (Dalldorf),   Ueber  Aphasie  bei   allgemeioer   Paral}«e.  — 

Diese  Zeitscbrift.    Bd.  49.    Heft  1  u.  2,  p.  2&6. 
JVetwer  (Leubiu),  Fall  von  progressiver  Paralyse  complicirt  durcb 

spinale  progressive  Hiukelatropbie.  —  Diese  ZeitecbriR.  Bd.  49. 

Heft  3,  p.  498. 
Awtowkrabne  {Mendd't  Laboralorium),    Ueber  Vcrinderungen  io 

den   Keroen    der  Himnerren  bei   paraljli&cbeai   BlSdaian.  — 

Neurolog.  CeotralbUtt,  No.  13  u.  14. 

Im  Sjmptoni«iicoiDplM  des  piraJ}tisdi«ii  Blödiimu  erecheinen  bereits 
in  (röbeu  Sudien  Terschiedene  StöningeD  seitens  der  Hirnaenen;  so  im 
Gebiete  des  Facialis  (Paresen  der  LippenmoskelD ,  Zittern  der  Gesicbij- 
muskelD),  im  iwölfteu  Paare  (Zittern  der  Zunge,  Stnmagen  dar  SUmm- 
miukeln),  Libmonfen  der  lon  den  Nu.  abducenlei  nnd  ocolomotorii  inner- 
TirtSD  Au^nmuskeln  mit  Doppeltseben,  Nystagmus,  Ptosit.  In  spiteren 
.Stadien  beobachten  wir  Störungea  Mitens  der  motorischen  Zweige  de«  N. 
trigeminiu  mit  automatischen  knmpfluAoa  Kanbewegangen  nnd  Zähne- 
knirschen, in  den  BndBtadieu  Störung  der  Schlnckmoskeln. 

Die  pMthologische  Anatomie  der  paralytischen  Demeni  hat  bis  jetzt 
nur  Andeu langen  von  degenersÜTen  Terlndenmgen  der  Hinmerrenkeme 
^geben  (Krlptiin,  KinMoff,  Lmfenmer,  Voui» ,  TkAikIi  ,  SUmerUng  und 
Botdeier). 

Cm  diese  Lücke  ausiufnUen  bat  Verf.  exacte  mikroskopiache  Cntar- 
Buchungen  an  4  Gehirnen  von  Paralytikern  Torgenomnen.  In  allen 
Fällen  —  mit  Ausnahme  des  einen,  in  dem  Patient  im  Antangastadinm 
der  Paralyse  gestorben  war,  in  welchem  mir  die  Facialis-  nnd  Bypoglossus- 
krme  etwas  tdterirl  waren  —  erwiesen  sich  die  Kerne  der  unter- 
suchten BirnuerTen  als  pathologisch  TCrandert.  In  geringerem 
Grade  war  diese  Veränderung  in  den  Kernen  des  sogenannten  Hanptkems 
des  N.  acusiicus  und  irigeminus  ausgedrückt 

In  allfs  Fällen  wurde  auf  der  ganzen  Strecke  des  Himstamms  eine 
deutlich  ausgesprochene  Byperimie  mit  erweiterten  Oeftssen  beobachtet; 
im  Gebiete  der  grauen  Substanz  fanden  sich  grosse  Blntergässe.  Die  Ge- 
isse waren  in  ihren  Wandungen  verdickt  und  zumeist  erweitert,   selten 

Die  Schilderung  der  Veränderungen  in  den  Zellen  der  Nerrenkerse, 
Aowie  die  anschliessende  Erörterung  ist  im  Originale  nachzulesen. 

Oebeke  (Bonn),    Zur   Aetiologie   der   allgemeineD    fortecbreiteodeD 
Paralyse.  —  Diese  Zeitscbrift.     Bd.  49.     Heft  1,  p.  1. 
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Toulouse,  £.,  Syphilis  und  allgemeine  Paralyse;  Alcoholismus  nnd 
allgemeine  Paralyse;    Criminalitlt  und  Entartung;   das  ConlA- 
gium  der  Geistesstörung.  —  Gazetle  des  BApitsux.     26.  Juli. 
Der  Verf.  gibt  in  obigem  Auhstz  ein  Refent  über  die  im  Titel  ange- 
gebenen Themata;  er  enthUt  sieb  aber  der  Uittheilniig  seiner  eigenen  Ad- 
aichten  über  dioBelben. 

Bomin,  Eine  eigenib  Um  liehe  bei  3  Geschwistern  auftretende  typische 
Krankheit  unter  der  Form  einer  progressiven  Dementia  in 
Verbindung  mit  susgedehnten  GeRlssveranderungen  (wohl  LuSs 
hereditaria  Urda).  —  Archiv  f.  Psych,  etc.    Bd.  XXIV,  Heft  1. 

Verf.  srbildert  in  seinem  interessanten  Aufsätze  die  völlig  gleiche 
Erkrankung  dreier  Geschvister,  nelche  sich  ohne  bekannte  prä- 
diapouirende  oder  occasionelle  Ursache  im  Alter  von  10,  12  und  SO  Jahren 
einstellte  mit  den  Brscheinuogea  von  Schwindel,  Schwere  im  Sopf,  allge- 
meinem Uüdigkeitsgefühl,  Abscbwächuog  der  Intelligenz,  in's  Besonderee 
des  Gedüchtnisses.  Bald  gesellten  sich  hierzu  diffuse  Scbmeraen  in  den 
Beinen,  unsicherer,  schwankender  Gang,  femer  nach  zweijäbriger  Krank- 
heitsdauer  Verlangsamung  und  Scbwerßlligkeit  der  Sprache.  Weiter  wur- 
den die  Beine  steif  und  es  entwickelten  sich  im  Knie-,  Hüft-,  Finger-  und 
Ellenbogengelenke  Contracturen.  Im  letzten  Krankheitsstadinm  trat  auch 
3  Erschwerung  des  Schluckens  ein.  Dagegen  waren  aufßllige  Gesichtsstöruu- 
gen,  Lähmungen  oder  Anästhesien  nicht  zugegen.  Psyc^iscberseits  ent- 
wickelte sich  allmälig  TÖllige  Demenz.  Der  Tod  trat  nach  3Vi>  ^  und 
7  Jahren  ein. 

Ebenso  wie  die  Krankheitserscheinungen  hei  den  3  betroffenen  Indi- 
viduen eine  volle  Uebereinstimmung  gezeigt  hatten,  so  war  auch  der 
antoptische  Befund  bei  Allen  der  gleiche,  nämlich:  Verdickung 
des  Schädels  und  der  Dura  mater,  Verwachsung  der  Pia  mater  mit  der 
CorlicaliB,  Atrophie  und  Scbwund  der  vorderen  Partien  des  Gebims, 
sklerotische  Veränderungen  der  Himgeftsse  besonders  an  der  Basis,  £r- 
weichungaherde  in  den  Linsenkemen.  Ausserdem  fanden  sich  Hilzvergrösse- 
rung  und  diffuse  Lebercirrbose. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fanden  sich  in  den  vor- 
deren Oehimtbeilen  Verminderung  der  Tuigentialfasem ,  Atrophie  der 
grossen  Pyramidenzellen,  Verdickung  der  Neuroglia,  besonders  aber  im 
ganzen  Gehirn  verbreitet  —  intensive  Gef&ssveriinderungen, 
nimlicb  sklerotische  und  hyaline  Verdickung  der  Wände,  körnige  und 
fettige  Entartung  derselben,  circumscripte  endarteri tische  Veränderungen, 
zahlreiche  kleine  Blutaustritte. 

Verf.  steht  nicht  an,  trotz  der  fehlenden  Anamnese  über  die  Erkran- 
kung der  Eltern,  die  geschilderte  Erkrankung  nach  ihrem  klinischen  Ver- 
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lauf  und  ihnm  chankteri«(i«eben  patbologitefa-rnnrntomiicheu  Befunde  tat 
hereditlre  Lue«  mit  sehr  spfttem  Auftreten  lornckniführeii. 

Oi^kimoic»  (Waractatu),    Sypbilis   des   Merrensysteois.   —    Paris. 
J.  B.  BaiUiire  et  fits.     1892.     2t0  Seiten.     (Refenl  in  der 

eerl.  klin.  Wochenschrift,  No.  42.) 

Obige  Monographie  gibt  eine  eiofiche  und  klare  Dantellnng,  gstduckte 
Oruppiruog  de«  Stoffe«,  lowie  eine  reiche  Cuuislik. 

Im  ersten  Abschnitte  «erden  die  aDgemeioen  psthologiacb- 
anatomiichen  Verhiltni«««  besprochen,  die  OeOaserkranknugen,  die 
NeubUduDgen,  sowie  die  Früh-  uod  Spiterkrankuitgen  der  heredittien 
S7philis  suf geführt. 

Im  iweiten  Abschnitt  wird  die  Pathologie  der  Syphilis  dei 
Oehirns  rorgelragea,  und  «war  die  Hemiplegie,  die  Monoplegie,  die  Epi- 
lepsie, die  Baiilanneningitis  und  andere  klinische  Formen.  Der  Eopf- 
sehnen  »ei  nicht  selten  das  einiige  Sjmptom  der  OehirnsTpbilis ;  er  ei- 
acerbirt  des  Abends  und  wird  von  Narcoticis  wenig  beeinflnssL  Die  Nbut- 
algis  suricolo-temporslis  sei  stets  Inetiseher  Herknnft 

Die  wichtige  Fr^e  nach  dem  Zusammenhang  iwiscbenSiphili« 
und  progressiver  Piraljse  wird  vom  Verf.  nur  karr  berührt.  Et 
setit  die  Terschiedeaen  Ansichten  auseinander  und  wkl&rt  die  Frage  als 
noch  anentschieden, 

34  eingehend  geschilderte  Erankeugeschiehten  ilhutrlreo  die  Pathologie    * 
der  Gebimsyphilia  bestens- 

Das  nkcbgte  Capitel  ist  der  BeeprechnDg  der  syphilitiscfaen  Ki^nw- 
kungen  der  Peduncult,  des  Pons,  der  Medulla  oblongata  und  des  Eleiu- 
hirns  gewidmet-  Krankengeschichte  35  stellt  eine  gevis«  seltene  geheilte 
syphilitische  PedunCDlns-AffectiOD,  36  eine  in  wenig  Tagen  tödtlicbe 
syphilitische  Bulblrparalyse  dar. 

Im  dritten  Abschnitt  wird  die  Syphilis  des  Röckenmarkes 
behandelt  mit  Würdigung  der  Differenti^diagnose  und  tob  27  Knaken- 
gegcbicbten.  Verf.  hat  unter  400  Tabesftllen  bei  90pCt.  luetische  Anle- 
cedenlieu  gefunden,  darunter  behnden  eich  nur  wenig  Frauen,  obwohl  bei 
diesen  die  Syphilis  keineswegs  selten  auftritt.  Antisyphilltische  Behand- 
lung brachte  keine  hemerkenswerthe  Besserung-  Oleich  Minor  bat  auch  . 
G.  die  Setlenheit  der  Tabes  bei  den  Juden  featgestellt,  obwohl  die  Loee 
des  Nerreo Systems  bei  diesen  keineswegs  selten  sei. 

Der  lierte  Abschnitt  bebandelt  die  syphilitischen  Affectionen 
der  peripheren  Nerven,  welche  der  Autor  im  Allgemeinen  (mit  Aus- 
nahme deijenigen  des  N-  opticus)  günstig  prognosticirL  Eingehend  be- 
spricht er  die  specilische  Ocutomotoriusl&hmung,  sowie  die  syphilitische 
Ischias  und  Angina  pectoris. 

Der    fünfte    Abschnitt    ist   der   allgemeinen    Diagnostik,    der 
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gecfaite  der  Besprechung  der  Häufigkeit  und  der  Zeit  de»  ersten 
Auftretens  der  .  specifiachen  Symptome  des  Nervensystems  gewidmet 
(gewöhnlich  sind  es  1  —  10  Jahre,  mitunter  aber  nur  4 — 6  Monate,  oder 
gegentheils  18  und  mehr  Jahre  nach  der  Infeclion).  Hierfür  prädis- 
poniren  erblich  nerröse  Belastung,  intellectuelle  Ueberanstrengung,  phy- 
sische und  sexuelle  Excesse,  Scbideltraumen  und  Alcoholismus.  Oehim- 
syphilis  ist  beim  Hann  relativ  bftuSger  als  bei  der  Frau. 

Die  Prognose  hängt  Tom  Sitze,  Charakter  (am  ungänstigsten 
sind  Oedsserkrankungen)  und  Dauer  der  Erkrankung  ab- 

Im  secbsten,  der  Therapie  gewidmeteü,  Abschnitt  empfiehlt  unser 
Autor,  so  früh,  so  energisch  und  so  lange  als  möglich  zu  be- 
handeln. Trotzdem  widersteht  die  HebrzabI  der  Fille  von  syphi- 
litischen Erkrankungen  der  nervösen  Centren  d«r  Therapie! 

Hoyl,  Frank  C,  Ein  Fall  von  HirnsypbilJs.  —   The  Alieoist  and 
Neurologist.    Vol.  Xlll.     No.  4. 

Die  weibliche,  30  Jahre  alte,  früher  prostituirte  Kranke  wurde  im  Decem- 
ber  1880  in  die  Anstalt  aufgenommen,  angeblich  in  Folge  einer  Kopfver- 
letzung seit  1888  geistesgestört.  Sie  war  stupid.  Sie  zeigte  unTollkom- 
mene  rechtsseitige  Hemiparese  in  Gesicht,  Arm  und  Bein;  sie  hörte  und 
sah  gut.  Auf  ihrer  Scheitelhöbe,  etwas  links  von  der  Hittellinie,  zeigte 
sie  eine  umschriebene,  weisse,  strablige  Narbe,  unter  derselben  schien  sich 
^  eine  Knocbendepression  zu  befinden.  Eine  mehrmonatliehe  antUuetisehe 
Behandlung  brachte  ihr  keine  Besserung. 

In  der  Folge  —  Aphasie  und  Hemiplegis  incomplet«  dextra,  Stnpidit&t, 
zuweilen  Anftlle  hysterischen  Schreiens. 

Die  geplante  Trepanation  an  der  Stelle  der  Narbe  wurde  durch  den 
8  Monate  nach  der  Aufoafame  im  Coma  erfolgten  Tod  vereitelt 

Bei  der  Section  fehlte  die  vermuthete  Knochendepreseion.  Der 
Schldel  war  hyperostotiscb  und  blutreich,  mit  der  Dura  mater  fest  ver- 
wachsen; harte  Himbaul  über  der  linken  Hemisphire  librÖG  und  enorm 
verdickt  an  einzelnen  Stellen  bis  auf  '/i  Zoll,  auf  der  Innenfläche  gewuchert 
und  hämorrhagisch  pigmentirt;  die  zarten  Häute  könnten  nicht  ohne  Zer- 
reisBung  abgelöst  werden- 
^  Pia  und  Arachnoidea  hafteten  fest  über  der  linken  Hemisphäre,   sie 

waren  stark  verdickt,  ihre  Gefässe  erweitert  und  geschlängelt.  An  der 
Oebimbasis  —  charakteristische  speciRsche  Leptomeningitis.  Beide  Carotites 
intemae  —  im  Zustand  der  syphilitischen  Entarteritis. 

In  der  linken  Hemisphäre,  vor  der  Aolanrfa'schen  Furche,  in  den 
Stimwindungen  —  ein  charakteristisches  Sypbiloma,  halb-gelatinös, 
graurolh  gelarbt,  uuregelmässig  gestatlet.  Die  Umgebung  entzündet,  die 
Corticalis  weitbin  zerstört.  (Eine  beigegebene  Zeichnung  belehrt  genau 
über  Sitz  und  Ausdehnung  der  Geschwulst.) 


b,Googlc 


284*  Beriebl  nber  die  psychiatrische  Litentnr. 

TentriketeptndyiD  injicirt  und  grutuliri  Im  üebrig«ii  kein  tboumrr 
Befund. 

Verf.  micbt  schliesslich  Ruf  die  Schwierigkeit  der  Diagnote  Wim* 
Falles  snfmerksam.  Die  Kopfoirbe  mit  der  scheinbaren  Schideldeprewsi 
schienen  für  ein  Himtranrnft  m  sprechen;  die  Abwesenheit  tod  Erbnchei 
gegen  einen  Hirntumor,  desgleichen  dos  Fehlen  von  Neuritis  optica  und 
Ton  CoDvnIsioneit. 

Minor  (Uosksu),  Ein  statistischer  Beitrag  zur  Syphilis-Tabes-Frac«. 
—  Neurolog.  Ceniralblatt,  No.  13. 

Aus  obigem  Aubatz  sind  fär  unser  Referat  nur  folgende  Zahlen  n 
entnehmen,  welche  entschieden  fnr  den  ursächlichen  Zusammenhang  iwiseha 
progressiver  Paralyse  and  Syphilis  sprechen. 

unter  den  von  Mmor  wlhrend  mehrerer  Jahre  behandelten  Nerm- 
kranken  waren  unter  den  Juden  5,5  pGt,  unter  den  Jüdinnen  1  pCt.  ntor 
syphilitisch  gewesen;  unter  den  Russen  35pCt,  unter  den  Russinnen  9pCt. 

Paralytiker  waren  unter  diesen  Nervenkranken  bei  den  Jaden  0,4  pCt, 
bei  den  Jüdinnen  OpCt,  bei  den  Russen  3,0  pCL,  bei  den  Russinnen  I  pCL 

Hieraus  ergibt  sich,  dass  die  allgemeine  Paralyse  annähernd  im  ^eidiea 
Verhältnisse  wie  die  Syphilis  verbreitet  ist 

Am  Schlüsse  seiner  Arbeit  regt  Verf.  mr  Lösung  der  interessanten 
Frage  an:  .Ist  bei  einem  Tabiker  oder  Paralytiker  das  Vorkommen  eiaes 
harten  Schankers  möglich  oder  bereits  beobachtet?* 
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Die  Haaptgesetze  des  menschlichen  Gefühlslebens.  Von  Atfr. 
Lehmann.  Aas  dem  D&niecben  übersetzt.  Zur  Theorie  des 
Wiedererkennens.  Eine  Replik  von  Harald  Hotffdiitg.  Zur 
Chronometrie  des  Erkennungsactes.  Von  E.  B.  Tüchentr. 
Ein  neuer  Apparat  zur  Controle  zeitmessender  Instrumente. 
Beschrieben  Ton  O.  Kaetpt  und  A.  Einckmann.  Theoretische 
und  experimentelle  Begründung  der  Fehlermethoden.  Von 
Dr.  Mim  Mtrktl.  Eine  neue  Theorie  der  Lichtempfindungen. 
Von  ChriMtine  Ladd-FrankUn.  Sehmnann,  F.,  Ueber  die  Schit- 
zung  kleiner  Zeitgrösaen.  Datoir,  Max,  Ueber  den  Hautsinn. 
Walier,  Aug.,  Oeber  die  , Hemmung*  willkürlicher  und  elek- 
trisch herrorgerufener  Uuskelcontractiouen  durch  periphere 
Reizung. 

3.  Oeriehtllclie  Psychopathologie.     Ref.:   t.  Erafft- 
Ebing-Wien 21 


Marandm  dt  Monlytl,  Ueber  sogenannte  Terbrecberiscbe  Irre. 
Baktr,  John,  Some  points  connected  witb  Criminals.  Otraad, 
Der  dritte  internationale  Congress  für  Oriminalanthropologie 
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ia  BröiHl.  Laumt,  Die  Krankheiten  des  Willens  bei  den 
Verbrecbern.  Aabrf,  Eine  Verbrncherfuiiilie,  ala  Beitng  nr 
HerediUtslebre.  CämuMtt,  Ein  geisteskranker  Uörder.  .Inaane 
CriminaU  in  Belgium.'  Qanutr,  Die  Verpflicbtunf  des  Unter 
suchongtrichteri  zur  Beröcksiehtifrung  des  Geistes  zu  atsoda  bei 
»wissen  Gefim^enen.  StamJ,  Die  mormliscbe  tmd  jaridische 
Zurecbnungsffihigkeit  als  Gegenstand  Intlicber  Expertise. 
7^;^,  Die  Stellung-  der  Ps^rchiatrie  zum  geltenden  Strsfgeaeti 
und  la  den  slnJrecbtlichen  Reform  best  rebungen.  Uoytr, 
HaroU,  SachTerstAndise  und  »acbTerstindiges  Zengni««. 
Mtndit,  Zur  Frage  der  Entmündigung  der  Geisteskranken  und 
der  Aufnabmebediagungen  in  eine  Irrenanstalt.  SimirSger, 
Oeistesgesiud  oder  geisteskrank?  Forel,  Das  Recbt  im  Irren- 
«esen.  Atcktr,  Zur  staatlichen  Beaufsichtigung  der  Irrenau- 
sl alten.  Giravd,  Der  IrreneesetteDtvurf  Tor  dem  Conseil 
superieur  der  Assistance  publique.  Lafoni,  Der  Irrengeseti- 
eotwurf  Tor  der  Deputirtenkammer.  Gariöxr,  S^  Kritik  des 
von  dem  Conaeil  sup^rienr  der  Asaistance  publique  gemacbteu 
Irrengesetzen twarfe.  Jdmlia,  Die  üffenüiche  Fürsorge  fnr 
Idioten.  Chambard,  trrenunterstütsung.  Farel,  Ueber  Irren- 
gesetzgebung.  Vortrag  im  Verein  schweiieriscfaer  Irranäntc 
am  30.  Juni  1892.  .VeyA^<r,  Zur  coatiiren  Seiualempfindnng. 
r.  Krafft-Ebing,  Bemerkungen  über  geschlechtikbe  Hörigkeil 
und  Hasochismus.  Magnait,  robseosion  crimiDelle  morbide, 
übers,  von  Dr.  Ltwald.  Ladamt,  Zwangs vorslellnngen  zu 
morden,  äbers.  von  Ltwald,  Kaan,  Die  forensische  Bedeutung 
der  Zwangs  10 rstellung.  CuUtrt,  Hjpnotiamiis  und  Forum. 
Btnediki,  Wiener  mcdic.  Wachens  eh  rift,  No.  44.  r.  Krafft- 
Eiättg,  Die  Bedeutung  der  Uenatniatian  für  das  Zuatande- 
kommen  geistig  unfreier  Zustände.  Wood  RemtmL,  A-,  ,lnsauit; 
and  Divorce".  Frigerio,  Die  Ps  jchosen  traumatjaehen  Ursprungs. 
Rieardi,  Notizen  und  Beobachtungen  über  eine  Eeihe  von 
Prostituirten.  Tamauia,  Arrigo,  In  causa  di  simulazione  di 
pazzia.  Btcktr,  Sammlung  gerichtsürzt  lieber  Gutachten. 
Aaulintr,  flerichtsäntliche  Fälle.  Uittheiluogen  des  Vereines 
der  Aerzte  in  Steiermark.  Dorubtith,  EntmünJigungsgutachten 
über  einen  Kranken  mit  bereditlrem  Irresein.  Maramdon  de 
Mami/tl,  Gerichtlich  medicinischer  Beitrag  zur  Folie  circulair«. 
( ViHuicf,  Ein  geisteskranker  Mürder.  Mathrtnitr,  Unzuchtsdelict 
an  Kindern,  begangen  von  einem  Alkoholiker,  v.  Sraßi-Ebag, 
Deber  Elfersuchtswabn  beim  Hanne.  Forti,  Internationale 
UonaUscbrift  zur  Bekämpfung  der  Trinksittea.  Moiti  u.  BalUt, 
Diippelmord  und  Uordrersucn,  begangen  von  einem  Trinker. 
Krauii.  WilUam  C,  Tbe  People  vs.  Sadie  Hc.  Hüllen  ~  A 
medjco  legal  casc.  Tambroni,  Fall  von  simuJirtem  Irresein. 
All,  Geist  es.*!  türung  in  der  ITntersuchungahafL  Rode,  Licn  de, 
Hysterie  bei  zwei  Scbwestem.  Diebstähle  in  Kaufläden.  Ange- 
lucci,  Gerichtsärxtlicbes  Gutachten.  DUItr,  Theodor,  The  psj- 
cholopical  State  of  Berkman,  the  Aaialiant  of  H.  C.  Frick. 
Boedecktr,  J.,  Eio  forensischer  Fall  lon  inducirtem  Irresein. 
Schae/er,  Ein  Wort  zum  Schutze  geisteskranker  Soldaten  ge- 
richtet an  das  Preufisiscbe  Officier  nnd  SaaitataofSciercorps. 
Wtlltnberyh,  MIsshandluDg  und  Beleidigong  darcb  einen  anf- 
geregten  Schwachsinnigen  mit  epileptischem  Charakter. 
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Seit« 

4.  AUgemeloe  Fftthologie^  Aetiologie  tuid  DherB^iie. 

Ref.:  Snell-Hildesheim 53* 

lügMielB»  Pathologie 53* 

Okircaf,  Clinique  des  maladies  du  ajstime  Derveui-  LefOQS  du 
Professeur,  Memoires,  Notes  et  Obserrations  psrus  peudant 
lea  &nn^s  1&89— 90  et  1890—91  et  publica  soua  la  direction 
de  Georgei  Ouinon  etc.  Rigit,  G.,  Manuel  pratique  de  mMe- 
eine  mealAle.  At«c  une  praface  par  M.  Btnjamin  Ball.  Ou- 
raga  couramie  par  la  Facultä  de  medecine  de  Paris.  Deuxieme 
JditioD,  enti^remeut  reiue  et  corrigee.  Mtyntrt,  Natureiperi- 
mente  am  Oebim.  Wtmicke,  C,  Grundlage  einer  psychiatri- 
schen Sjmptomenlehre.  Bram,  L.,  Ueber  StöruugeD  des 
Oleicbgewichtes  bei  StimbirDtumoren.  Pick ,  Beibiee  zur 
Lehre  tod  den  Hallacinationen.  Stglat  uod  Londi,  Uetier  die 
Hallucinationen  und  im  Besonderen  die  psycbomotoriachen 
Wortballueinationen  in  der  Uelanchoüe.  Chveslet,  F.,  Beiträge 
zur  Tbeorie  der  HalluciDationeo.  Klippel,  Stüningen  der  Leber- 
function  bei  Geisteskranken.  Folie  bepatique.  D'Abunda,  G., 
Ueber  die  Giftigkeit  des  Blutes  Geisteskranlier.  Ricercbe 
cliniebe,  batterioW.,  sperimeDtali.  Btadi»;  Uallenateine  bei 
Geisteskranken.  Bitiet,  H.,  Ueber  die  Menstruation  unter  den 
Geisteskranken,  Senator,  H.,  Ueber  Mitbewogungen  und  Er; 
satzbeweguDgen  bei  Gelihmlen.  v.  Bichttrtm,  W,,  Ueber  eine 
neue  Untersuchungsmethode  der  Sebnenreflexe  und  über  Ver- 
änderungen letzterer  bei  Oeisteskrankbeitea  und  EpÜeplikem. 
Ltgätn,  £.,  Ueber  die  hemiopische  Pupillenreaction  Wemkkt's 
(hemianoptiscbe  Pupillecatarre).  Wilbrand,  Htnaaim,  Ueber 
Gesichtsfeldver&ndeniDgeu  bei  functionellen  Störungen  des 
Nervensystems.  Krypiakitaict,  Joseph,  Einige  Betrachtungen 
über  das  Blut  der  Geisteskranken.  Kitnxan,  Ist  Oenie  eine 
geistige  Erkrankung?  Werntck*,  C,  Deber  üxe  Ideen.  Krg- 
piakievsiez,  Jomc/,  Ueber  die  Wirkung  der  atmosphgriscben 
Luftd rucke roiedrigung  auf  die  Geisleskranken.  Bentdikl,  Marilt, 
Ueber  Hyperästhesien  der  Kopfknochen.  LaiUtr,  Ueber  die 
Acetonurie  bei  den  Geisteskranken.  Tomlntton,  äensoriscbe  und 
sensorisch-motoriache  Störungen  in  Verbindung  mit  Oeistea- 
krankbeit  vom  biologischen  und  physiologischen  Standpunkt. 
Bichardion,  B,  W.,  l)ie  Cerebrosplnalachse  als  Wärme  ent- 
wickelndea  Centrum  und  hydroatatischea  System.  Turner,  Die 
bei  Qeiateskronken  vorkommenden  Asymmetrien  des  Gesichts. 
Callerre,  A-,  Ueber  den  plötzlichen  Tod  in  seinen  Beziehungen 
zu  der  neuropathischen  ErblichkeiL  Nicolaxi,  Todesfurcht  und 
Selbaimord.  Ireland,  Der  Pessimismus  in  seinem  Verhältniss 
zum  Selbstmord.  Hfucha,  H.,  Influenza-Epidemie  in  der  Pro- 
vinzial- Irrenanstalt  zu  Göttingen.  Chaddoci,  Die  Möglichkeit 
der  Heilung  bei  Oeisteakiankheiten.  Pieraccini  (Fernra),  Un 
fenameno  non  ancora  descrilto  Delle  allucinazioni  visive. 
Betcioli  (Neapel),  Atrolia  delle  estremitä  in  alienata  in  seguito 
di  disturbi  vasomotori.  Luciani,  L.,  Das  SIeinhim.  Deutsche 
Ausgabe  besorgt  von  M.  0.  Fraenkel.  Siglat,  Lea  troubles  du 
langage  cbez  les  ali^nes.  LttAutcher,  Q.  und  Ziehen,  Th., 
Klinische  Untersuchungen  über  die  Salzsiureabscheiduug  des 
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Aiwood,   UateraucbuDgen  über  die  UrMchen  der  Geisleskrojik' 

heiten.  Ftrgutan,  Geistesbrtmkheiteii  ntch  ErschöpfoDg,  acuten 
Erkraukungeo,  Verletzimgen  atc.  Atairet  and  £010,  Geistes- 
kr&nkbeit  tu  Folge  von  Emähninggstöruugen.  Eiperimeatelle 
Untersuchungen  über  die  Existenz  dieser  Art  von  Qeistee- 
störang.  Abti/g,  B.,  Gin  FaJl  von  psychischer  Stöning  b«i 
Scbrnmp&uere,  mit  Sectionsbe riebt.  Fither,  Oeialige  Stömngen 
bei  multipler  Neuritis.  Woffntr,  [Jeber  die  hörperliclien  Grund- 
lagen d«r  acuten  pB;cbosen.  MklUt,  Jiä,,  Der  tr&umatische 
Factor  bei  GeistesstöniageD. 

Ibentple 

Taleot,  Diätetische  Maaasnahmeu  bei  Behandlung  der  Geistes- 
kranken. AldtT  Blumer,  Die  Uiuik  in  ihren  Beziehungen  zum 
Qemüth.  OMtrrt,  A.,  Nerrüse  Transfusion  bei  Geisteskranken. 
Qiües  dt  la  Touren«,  Die  Auwendung  rascher  und  stetiger 
Schwingungen  zur  Behandlung  einiger  Krankheiten  des  Nerven- 
systems. Bammtmd,  Velocipodfabren  als  Heilmittel  bei  nervösen 
Erkrankungen.  Tomlimony  Indicationen  und  Annen dungs weisen 
von  Huskeläbungen  bei  Behandlung  der  Geisteskrankbeiien 
und  verwandter  Leiden.  Ealtnbarg,  Elektrotherapie  und  Sug- 
gestionstherapie. Menng,  Wilhtla,  Zur  Würdigung  der  Sug- 
gestivtberapie.  Oerriih,  Die  therapeutische  Anwendung  des 
Bf  pnotismus.  DmaiK,  J.,  Ueber  Hypnotimns  und  Soggesiions- 
therapie.  CulUrrt,  A.,  La  Tberapeutique  suggestive  et  ses 
applications  am  maladies  nervenses  et  mentales,  k  la  Chimr- 
gie,  k  rObst^trique  et  Ji  la  Pedagogie. 

6.  Pathologische  Anatomie.  Ref.:  Ripping-Dfiren  .  . 
Fiift,  Ein  Fall  von  Heterotopie  im  Rückenmark  eines  Paralyti- 
kers. MaTiaesco,  G.,  Ueber  VeränderuDg  der  Nerven  und  des 
Rückenmarks  nach  Amputationen.  Braick,  Martin,  Zur  Casu- 
istik  der  pontilen  Herderkrankungen,  e.  Beihurtm,  W.,  Zur 
Frage  über  die  Striae  medulläres  des  verlängerten  Markes. 
Eronthal  und  Saliichtr,  Ein  Fall  von  progressiver  Chorea  mit 
pathologischem  Befunde.  Dariirkawiuch,  Ueber  die  Teräude- 
ningeu  in  dem  centralen  Abschnitt  eines  motorischen  Nerven 
bei  Verletzung  des  peripheren  Abschoitles.  KiriUtw,S.,  Zar 
Lehre  vom  Ursprung  und  centralen  Verlauf  des  Gehörnerven. 
Redlich,  Emil,  Die  hinteren  Wurzeln  des  Rückenmarkes  und 
die  pathologische  Analomie  der  Tabes  dorsalis.  Bngmaim,  E., 
Ueber  experimentelle  aufsteigende  Degeneration  motorischer 
und  sensibler  Ilimnerven.  ^niatoatki/,  A.,  Ueber  die  Trige- 
minuswuneln  im  Gehirn  des  Heuschen,  nebat  einigen  ver- 
gleichend anatomischen  Bemerkungen.  Zitm,  W.,  Das  Rinden- 
feld  des  Auges  iu  seinen  BexJebungen  zu  den  prim&ren 
Opticuscentren  etc.  Rarie,  Jamti,  Ein  Fall  von  Oehimschmilst. 
Donaldion,  Henry,  Anatomische  Beobachtungen  au  dem  Gehirn 
und  einzelnen  Sinnesorganen  der  blinden  Taubstummen  Laura 
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BridgenuLD.  Donatdton,  Die  Ansdehnung  der  Rinden-Sebiphiiire 
b«im  Uenschen,  mit  Rücksicht  auf  die  Untersuchung  des  Ge- 
biruH  der  Bridgemao.  WoUenbtrg,  Robert,  Heber  das  Verhalten 
der  Spinalganglien  -bei  der  Tabes  doraalia.  IlBtel,  Otto,  Die 
Central RiDduDgeD  ein  Centralorgau  der  Hiaterstr&nge  und  das 
Trigeminug.  WiUiamim  (Loudon),  Veräcderuiigen  in  den  Tiact. 
opi.  und  im  Cbiasma  in  einem  Falle  von  eiuseitiger  Atrophie 
dea  N.  opticus.  Button,  W.  L.  und  Ooodall,  £.,  Ueber  gewisae 
mikroBkopiache  Verinderungan  in  den  Nerven  der  Eitremitätan 
bei  progresaiver  Paraifse.  Hiln,  Atar,  Mechanismus  der 
HirnTerlelzungen  (Himerschüttcrung).  Moli,  Fred.,  Aufstei- 
geade Degeneration  nach  L&sionen  des  RäckenmarkeB  bei 
Affen.  Z>upujr,  Eugiiie  (Parle),  The  rotandic  area  cortex. 
Meie/itde,  Front,  üeber  die  deu  paralytischen  Anfällen  zu 
Grunde  liegenden  pathologiscb-anato mischen  Veränderungen. 
Sichler,  Alfred,  Schädel capacität  und  Hirnatrapbie  bei  Geistes- 
kranken. Richter,  Alfred,  Ueber  Ausgüsse  von  Scbädeln 
Geisteskranker.  Hocke,  A.,  Beiträg-e  zur  Kenntniss  des  ana- 
tomisclien  Verhaltens  der  menschlichen  ßückenmarkswuneln 
im  DOrmalen  und  im  krankhaft  veränderten  Zustande  (bei 
der  Dementia  pardjtica).  Fiiritner,  Zur  Pathologie  und  patbo' 
logitcben  Anatomie  der  pragresairen  Paraljse,  insbesondere 
über  die  Veränderungen  das  Böckenmarkea  und  der  peripbo' 
reo  Nerven. 

6.  SpeoieUe  PaÜiologle  imd  Therapie.   Ref.:  Pelmaa- 

Bonn 

Magnan,  V.,  Psfcbiatrische  Vorlesuogen.    Deutsch  von  Mebiue. 

II./IIl.  Heft.  Üeber  die  GMstesstörung  der  Entarteten.  XV, 
133.  Savage,  Infiuenza  und  Neurose.  MilU,  Die  nervösen 
und  psTchis«beu  STmptorae  und  die  Folgezustinde  der  Influ- 
enza. Cangtr,  Sul  deürio  da  Influenza.  Nota  clinica.  Hoepifal, 
Beobachtungen  über  Katalepsie.  Marandon  de  Montyet,  Ein 
Fall  von  „falle  saus  delire".  Targowla,  Ein  Fall  von  inter- 
mittlrendersjmmetriscber  Asphyxie  der  Exiremilälen  bei  einem 
Melancholischen.  Oiriiiian,  J^  Die  arössenideen  beim  Ver- 
folgungswahn. Mmne,  M,  Casuistische  Beiträge  zum  Capitel 
der  Nervenunfallserk rankungen.  Coester- Wiesbaden,  Auch  eine 
traumatische  Neurose.  Hülieher,  C,  Motorische  Asthenopie 
bei  traumatischer  Neurose.  Wilbraad,  Htraiann,  Ueber  die 
Veränderungen  des  Gesichtsfeldes  bei  den  traumatischen 
Neurosen.  Vibert,  Uebar  traumatische  Neurose.  Donath,  Jui., 
Weitere  Beiträge  zu  den  traumatiscbeB  Neurosen.  BoU, 
Eeblkopfbefund  bei  einer  traumatischen  Neurose.  &hmidi- 
Üinip/er,  Zur  Simulation  oonceotrischerGeaichlsteldeinBngijngen 
mit  Berücksichtigung  dar  traumatischen  NeurosMi.  Ptaatk, 
Der/Äi"»(er'sche  Verschiebuigstjpus,  ein  .objeotives'  Symptom 
der  traumatischen  Neurose.  Ptrahing,  Die  traumatischen 
Neurosen  in  ihrer  forensischen  Bedeutung  (Entscbädigungs- 
klogen).  Nolau,  M.  J.,  Ist  die  Katatonie  eine  besondere  Form 
der  Oeislesstömof?  Nolaa,  M,  J.,  Fünf  Fälle  von  sogenannter 
Eatal«nle.  Goodall,  Edvin,  Bemerkungen  über  Katatonie. 
£Jiiusebe  ßemerkungeu  und  Fälle.     Naeh,  Vinttni,  Ein  Fall 
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von  Henruptur  bei  «ioem  Helancbaluchen.  NemUi,  Fille  tod 
0  eiste  Mtöning  aiu  der  kltgemeinen  ärzUieben  Piucis.  Buglta, 
Die  epidemiscbe  entiündliehe  Neurose  oder  die  neurotlicfae 
Porm  der  Influeiixa.  Oilmort,  Amtiia,  Uu  IiresBin  dei  Wocben- 
betlee.  Kntau,  Wiliiam  C,  Beweise  för  Erblicbkeit  Camtttt, 
EinfloM  der  Gholerk  luf  den  pajchiKhen  Zustand  Oeittes- 
knoker.  Armand,  Ueber  VeroeiDunnwkbn-  Bauet,  Der  Ver- 
foIgnnfBWthn  mit  ijBlematiicber  Entwickelnng.  HmciarJ, 
Die  IocaIb  Nenrutbeoie.  /Vgier,  AUxandtr,  Die  Angin»  pectorii 
nervosa  a.  spuria  (Pseadotngioft,  Angina  hysterics)  beim  Hanne. 
(Ein  Beitntn;  lu  der  Lehre  iod  der  sexuelleQ  Nenraatbenie.) 
Kaan,  ff^  Der  neurutbeniacbe  An^taffect  bei  Zwangavoratel- 
Inngen  und  der  primürdiale  Qrnbeliwuig.  Joitpk,  L.,  Zur 
Aeliologie  der  Neuraathenie.  G*;',  fi%^.  Die  Greniformen 
Kbwerer  cerebraler  Neuraathenie.  Neuro paiholc^acbe  Studien 
Ton  QMgl  und  StiekL  Rofmoid  und  Arnamd,  Deber  gewisio 
FUle  TOQ  Äboulie  mit  Fragetucht  und  Bewegungsstörung. 
(Zweifelsucht  mit  Bern  hrungi furcht).  Magaa*.  Hereditaires 
d^g^DJreg.  Oalippa  (Paris),  lieber  deotaJe  Psjehoeea  (de 
l'DbsesaioD  dentaire).  (^orcot  und  Magnan,  Ueber  die  Ono- 
matomanie. Hotvi,  Ueber  postt^pböae  Dementia  acuta,  com- 
binirt  mit  Polynenritia.  Btrifng,  Plötzlicher  Tod  bei  latenter 
Leptomeningitis  tuberculosa.  Mtyer,  Carl,  Sechiehn  F&lte  ton 
Qalbttaumtustand.  Wenur,  R.  (Leubus) ,  Zur  kliniseben 
Kenntniss  des  Eifersuchtswabnes  der  U&mier.  FUtek,  Psy- 
chose im  ersten,  vorübergehende  Heliturie  im  zweiten  Wochen- 
bett Krafft-Elnxg,  R.  v.,  Bemerkungen  aber  .geschlechtliche 
Hörigkeit*  und  Hasochiamus.  Kraßi-EOiig,  R.  e.,  Ueber 
EifersuchtSKahn  beim  Mann.  Rotte,  Dreifache  Persönlichkeit. 
Ckataiing,  Die  Entwicklung  der  Paranoia.  Uittheilung  einer 
Krank  enge  schiebte.  SUmtriing,  E.,  Ein  Fall  schwerer  Neuro- 
psycbose,  ausgezeichnet  durch  congenitale  Anomalien  des 
Centraine rvensyatems.  Sauger  Brown  (Chicago),  Ueber  here- 
ditäre Ataxie,  mit  einer  Serie  von  31  Fällen.  Bemerkungen 
hierzu  von  OrmeroJ  (London)  und  Btmiardi  (Berlin).  Matult,  A., 
Fall  von  Ophthalmoplegie  mit  Baieifov'scber  Krankheit.  Trt- 
vrlgaa,  E,  F.  (Leeds),  Crerebroapinal- Meningitis.  Baamgari*», 
Die  Neurosen  und  Kefleineurosen  des  Nasenracbenraumes. 
Limbect,  R.  1).,  Zur  Lehre  Ton  den  Lähmungen  durch  Blitz- 
schlag. Prlmatt,  ZwangsTorslelluDgen  und  ihre  Behandlung. 
Frwt&iann.  M.,  Ueber  Nervosität  und  Psychosen  im  Kindes- 
aller. JTaei,  n.,  tlntersnchuDgeu  über  Verwirrtheit.  Cramer,  A., 
t'elier  das  Verhalten  des  Blutdruckes  während  der  Angst  der 
Uelancbolischen.  WotUnhtrg,  Rob,,  Drei  Fälle  von  periodisch 
auftretender  OeiatesstöruDg.  Nuova  Rivieta  di  psichiatria, 
neuropatbologia,  medicina  legale,  antropologia  criminale  e 
terapia.  niom.  clinico,  aperimentale  ülustrato-  Dir.  Dott. 
A.  ÖTimnIäi  (Napoli).  Fronda,  La  paziia  negli  emigranti. 
Vtnira,  Esalgina  nelle  Ualaltie  menlali.  Billig,  Ein  Beitrag 
Mir  Qirnchirurgie.  Klinischer  Vortrag,  gehalten  am  4.  Hai 
1892.  Boeiiiger,  Trional  als  Hypnoticum.  Oamitr,  Bemer- 
kungen über  das  Trional  und  Tetronal  in  der  psychiatrischen 
Praxis.  Brie,  Ueber  Trional  als  Schlafmittel.  Raimondi  und 
Marioitiai,   Trional   und  Tetrooat.      /HedenrocA,  Zwei  FUle 
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tüdtlicber  SulfonalTeTgiftong.  Hebetg,  K^  Mjttheilun^  eioes 
Falles  TOD  Sulfonaliei^ftoDg  mit  Sectionsbefand  und  Rücken- 
markauntersuchnng.  JoUet,  Sulf anal  Vergiftung.  Johnftont, 
Carlti/U,  BemeAungen  ober  den  Oebreuch  «od  Sulfoual  ala 
SedatiTum  und  Hjpnoticum.  Callint,  Joieph,  Die  Behandlung 
der  Schlaflosigkeit  SiieM,  A.,  Beitrag  zar  Behandlung  ner- 
vöser Störungen  des  Verdauungstractes.  Paul  (Paris),  Behand- 
lung der  Neurasthenie  mittelst  Transfusion  von  Nervensubstanz. 
VntiaU,  Sul  tratlamento  del  misedema  colle  injezioni  di  succo 
di  Tiroide.  Berillcn,  Die  Behandlung  uervöger  Krankheiten 
durch  Suggestion.  Robtrtim,  O.  M.,  Die  Auwendung  der 
Hypnose  bei  Geisteskranken  Camimr,  Beobachtungen  über 
Salophen. 

7.  Paralyse  und  Geistosstömngen  mit  S;philis.  R«f.: 
Kirn-Freibui^ 


GtiU,  Chrittian  (Aarhus),  Beobachtungen  über  die  allgemeine 
progressive  Paralyse.  Moraeaik,  Ueber  die  Initialsymptome 
der  progressiven  Paralyse.  Guillanm  (Dule),  Beitrag  zum 
Studium  der  Remission  der  allgemeinen  Paralyse.  Batlet, 
OilbtTi,  Die  Beziehung  der  Tabes  dorsalis  zur  allgemeinen 
Paralyse.  Joffroy,  Ueber  die  Natur  und  die  Beiiehungen  der 
Tabes  und  der  allgemeinen  Paralyse.  Rendu,  Die  Beziehungen 
der  Tabes  xur  allgemeinen  Paralyse.  Charcoi  und  Baiil  (Paris), 
Ueber  einen  Fall  allgemeiner  progressiver  Paralyse  mit  sehr 
vorzeitigem  Beginn.  (Paralysie  generale  juvenile.)  Kon/eld 
und  BUcelti  (Wien),  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der 
Hautsensibilität,  sowie  des  Geruchs-  und  Geschmackssinnes 
bei  Paralytikern,  Som/tld  und  Biktles  (Wien),  Untersuchungen 
über  das  Verholten,  der  Pupillen  bei  Paralytikern.  Fronda, 
Rodriga  (Nocera),  Die  Peptonurie  hei  Paralytischen.  Rtdlwh 
(Wien),  Zur  Charakteristik  der  reflectorischen  Pupillen  starre 
bei  pcogressiver  Paralyse.    Füriiner  (Strassburg),  Ueber  perl- 

Ehere  Neuritis  bei  progressiver  Paralyse.  Oiertfeiner  (Wien), 
allueinationen  im  Verlaufe  der  progressiven  Paralyse,  Lii- 
ittutr  (Breslau),  Klinisches  und  Anatomisches  über  die  Herd- 
symptome bei  der  Paralyse.  Brie  (Bonn),  Ueber  Herdsymptome 
bei  progressiver  Paralyse.  Atcitr  (Dalldorf),  Ueber  Aphasie 
bei  progressiver  Paralyse.  Sizarti  FiU,  Beobachtung  von 
Selbstmord  bei  einem  allgemeinen  Paralytiker.  Boubih,  Hadjit 
et  Coita,  Ueber  die  Anwendung  des  Chlorgold -Natrium  bei 
der  allgemeinen  progressiven  Paralyse.  Babev}  (Lausanne), 
Bemerkungen  über  die  Uraacben  der  Dementia  paralytica  im 
Allgemeinen  und  über  ihr  Auftreten  im  Canlon  Wallis  im 
Besonderen.  Etrrard,  Henri,  Beitrag  zum  Studium  der  Aetiologie 
der  allgemeinen  Paralyse-  Wiitatt  (Edinburg),  Ueber  die 
Diathese  der  allgemeinen  Paralyse.  MaepAtmon  und  Wallae«, 
Ueber  die  chirurgische  Behandlung  der  allgemeinen  Paralyse. 
£tipp(/,  Ueber  die  Pseudo-Paralysie  generale  arthritique.  Hüfier 
(Chemnitz),  Progressive  Paralyse  bei  einemSI  jährigen  Madchen 
nach  vorhergegaitfener  syphilitischer  Infection.  Ohem 
'"""""   *""  "iziehnn"       ■'■-'■'■ 


(Wien),  Die  Beziehungen  der  Syphilis  z 
lyse.      Jakobton    (Gopenhagen),    " 


b,Googlc 


taV  InbslL 

Seit« 

slIfemeInBr  PanljM  der  Irran  and  Syphilis.  I^pim  (Osu- 
ko«),  Demeatik  pMmlTtic*  lypbilitica.  Baymaii  (Pari*), 
Sn>hili«  und  ailgemeius  PanJjse.  Otbtkt  (Bodd),  Zar  Sjpbilu 
dM  Central  narrenAjstaiiu  und  d«r  Pajcbosen.  Erlamtftr 
(Beondorf},  Ueb«r  eüie  dnrch  congraitBle  Syphilis  bedingte 
aehirnerlcrsnkung.  lUgU,  B.,  SypbiliB  und  ftllnmetne  Panlyse. 
Rafmond  (P«ris),  Aeliologie  der  Tmbee  dorMfis.  Erb  (Heidel- 
berg), Ueber  syphilitische  Spinal parslyse.  Pndach,  J.  K.,  Die 
Literatur  aber  die  yenerischan  Kr«akbeiten  tod  den  enten 
Schriften  über  Syphilis  aaa  dem  Ende  de»  fÖDEcebnlen  Jahr- 
hnnderts  bis  Ende  1889.  3.  (Scbloss-}  Band.  Beaonderer 
Tbeil  II:  Syphilis  und  Hydr>rgyroee. 

i,  Epilepsie,  Hfsterie,  moniUscbes  Irresein.    Ref.: 

Stark-Stephanafeld lec 

Ptltrton,  F.,  Die  Försorgfe  fär  die  Epileptischen.  Bdlat,  Coa- 
tribution  k  t'etude  de  l'^pilepsie  synplODUitiqne.  Klrtt,  Die 
partielle  sensible  Epilepsie.  KUitljo»,  W^  Zur  Fiafs  der 
eiperimen teilen  Epilepsie-  Uaumourg  et  Camut,  Verslteta 
Epilepsie  traumallscbeD  Ursprungs  (Scbädel&actur).  Trepana- 
tion im  Umkreis  der  Narbe.  Kerne  VerändeniDg  im  Zustand 
des  Pat.  Walion  und  Garttr,  Die  Äetiologie  der  Epilepsie,  mit 
besonderer  Berncluichtigung  des  Zusammenhanges  tod  Epi- 
lepsie und  KrAmpfzuständen  im  Kindeaalter-  Mari;  F.,  In- 
fection  und  Epilepsie.  Bnmer,  L.,  Die  Reflexthoorre  bei 
nerrösen  Krankheiten.  Ffr^^  CA.,  Bemerkung  über  die  .Netr- 
algie  epileplique  de  Is  &ce*.  Zacker,  Ueber  einen  F^l  von 
Migraine  ophthalmiaue  mit  transitoriscber  epileploider  Gelstee- 
Störung.  Niai,  Fall  TOn  Eiophtbalmns  nach  Epilepsie.  Ou, 
Itaac,  Der  Sitz  der  Absintb-Epilepsie.  Emard,  "Hucdortt, 
Epileptic  colonies.  Ptrtking,  BowtU,  Jacksonian  epilepsy. 
SamdkaiUna;  2  Fälle  TOn  Jaci:«oi>'scher  Epilepsie.  PaOiam.J,  W., 
Schlafbewegungen  bei  Epilepsie.  Brannmg,  W,,  Ungleichheit 
der  Pupillen  bei  Epileptischen-  AnimeUi,  Die  transitonscbe 
AmbtyapiG.  Voitin  et  Pfron,  Recherches  sur  ralbuEoiDorie 
postparoijstique  cbex  les  epileptiqaes.  Vöüin  et  Pina,  R*- 
cherches  snr  la  toxicile  urinaire  chez  les  epileptiqaes.  Mairtt 
und  B<n€,  Deber  den  Einlluss  isalirter  epileptischer  Anfille 
anf  die  Temperatur.  Sada,  B.,  Was  können  wir  von  der 
chirurgischen  Behandlung  der  Epilepsie  erwarten?  Wagwtr, 
Ueber  die  chirurgische  Behandlung  der  corticalen  Epilepsie. 
Bentdikl,  Ueber  die  operatiie  Behandlung  der  idiopathischen 
Epilepsie.  I^ice,  Joteph,  Chirurgische  Behandlung  der  Epi- 
lepsie. Babtt,  Ueber  die  Behandlung  der  genuinen  Epilepsie 
und  der  Neurasthenie  mittelst  subcutaner  Injectionen  Ton 
normaler  Nerren Substanz.  DimaA,  Aethylenum  bromatara, 
ein  neues  Kittel  gegen  Epilepsie.  Mairti,  Trailemenl  de 
l'epilepsie  par  le  borate  de  aoude.  Dmy,  Behandlung  der 
Epilepsie  mit  Strontium  bromatum  und  Kalium  brematuu. 
KiueUv,  Hydrastinin  bei  Epilepsie.  Cmuoi,  Ueber  die  Natur 
der  Hysterie.  Jollg,  Ueber  Hysterie  bei  Kindern.  AiMim, 
J.  W.,  Hysterie  bei  Kindern,  -^g"*,  Saanti,  Hysterie  b«i 
einem  Knaben   von  8  Jahren.      Trowbndgt,  G.  R,  Beziehung 


b,Googlc 


iwisehan  Chorea  und  Epilepsie.  Bnmtr,  L.,  Intarbittirende 
byileriacbe  (?)  Paralyse.  Hughet,  C.  H.,  HyateriBche  Symptome 
bei  organiachen  Nervenkrankheiten.  Janet,  L'auaeslhesi« 
hysterique.  Janel,  Die  bysteriache  Amnesie.  i7an*t.  Die  Sug- 
gestion bei  Hysterischen.  Cochtz,  'Fall  toq  Hysterie,  an 
dissemicirte  Sclerose  erinnernd,  ßuinon,  0.,  Verdoppelung 
der  Persönlichkeit  auf  hysterischer  Buis  (hysterischer  Vigi- 
lunbuiismus).  GhUardueci,  Beitrag  zur  DifferentiaJdiagnoM 
zwiachen  Hysterie  und  organischeu  Hl  merk  rankungen.  Blaeq 
et  Sallitr,  Sur  un  cas  d'hysterie  male  atypique,  avac  troublea 
pBTticnlaira  de  ia  eensibilite.  Reaat,  Zur  Semiotik  der  hyste- 
rischen Deviationen  der  Zunge  und  des  Qoaichtes.  Gharcui, 
Hysterische  Hemiplegie  von  Blitzschlag.  Libtr,  Ueber  peri- 
phere Seh  nerv  en-AlfectioDea  bei  Hystenscben.  Wtill,  Äslaai«- 
Abaaie  k  type  choreique,  arret  instantan^  de  l'astasie-abatl« 
par  Ia  pression  de  certaiaes  regions.  Botitau,  Automatisme 
somnambulique  avec  dedoublement  de  Ia  personnalite.  MttntI, 
Somnambulisme  spontane  dans  ses  rapports  avec  rbysl^rie. 
Chareoi,  Toux  et  bniita  laryngis  chez  les  hyatdriques  lea 
cborjiques,  les  tiqueux  et  daus  quelques  autres  maladies  des 
centres  nerveux.  BMaski,  J.,  Uypnotiamus  und  Hysterie. 
GUlu  dt  Ia  Tourelle  und  CatMineau,  Der  Stoffwechsel  bei 
Hysterie.  Qitla  de  Ia  Touretit  et  Vaikalmeayi,  La  nutrition 
dans  l'hyat^rie.  Maravotik,  Ueber  hysteriache  Geistesstörung. 
Bhcq,  Paul,  Die  Stigmata  der  Hysterie.  Poitier,  Sur  un 
Syndrome  hysterique,  Simulant  Ia  Pachymeningite  cervicale 
hypertrophique.  Baliai,  Le  aommeil  provoqu^  par  l'occlusion 
des  oreillea  et  des  yeui  chez  les  indlvidue  anectes  d'anest- 
hesie  hysterique  generalisde.  Bittig,  Schlafattacken  und  hyp- 
notische Suggestion.  Sieiaer,  Ueber  hysterischen  Schlaf. 
ZiJcaatki,  Ein  Fall  von  Castration  bei  hochgradiger  Hysterie. 
Strümpell,  Ueber  einen  Fall  von  schwerer  Selbstbeschädigung 
bei  einer  Hysterischen.  Schäfer,  Karl,  Untersuchungen  über 
die  elektriacben  Reactionsformen  bei  Hysterischen.  Bin,  Eine 
Epidemie  von  hysterischen  Krämpfen  in  einer  Dorfschule. 
Bieger,  K.,  Psychische  Epidemie,  Hysterie  und  Hypnotiamus. 
KirchgStitT,  Oiibert,  Ueber  epidemisch  auftretende  Krbnpfe. 
Salmeron,  De  l'Hyst^rie  alcoolique.  Neueu-Diatröl,  De  l'Hy- 
st^rie  cons^cutive  a  l'lntoiication  par  Ia  Morphine. 

>.  Belirinm  aentnin.  Alcoholismas.  Toxlscbe  Pfly- 
chosen  nnd  Nenrosen.  Ref.:  Peretti-Merzig  .  .  . 
Ootheri,  Das  Gesetz  der  Periodicillt  bei  der  Trunksucht. 
(Jrothere,  Trunksucht  verursacht  durch  psychisches  Trauma. 
Wright,  Ueber  einige  in  der  Natur  und  Behandlung  der  Truak- 
sncht  entballene  Grundsätze.  Crolhin,  Klinische  Notiz  über 
die  Trunksucht.  Mackemie,  Hector  W.  0.,  Aleoholisnus  und 
Tubercnluse,  Verbrechen  und  Trunksucht.  Wettergaarä,  Zar 
Alkobolfrage  in  Dänemark.  Chaddock,  C.  O.,  Die  Gesichts- 
täuschungen des  Alkohotdelirium.  Betdaa,  Ueber  Behandlung 
der  Trunksucht  mit  Strychnln.  Baer,  Die  Unterbringung  und 
Behandlung  von  Gewohnheitstrinkern.  Songme,  Auf  Veräti' 
demng  dea  Ort«  (ambniatoire)  gerichteten  Autooiatisians  bei 
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einem  DipMiDtnen-  KrutaAtry,  H.,  Beitrige  nir  EeonlBiM 
des  DeliriiuD  tremeDs.  Tuektf,  L.,  Der  Wetth  der  Hypnose 
bei  cbroDiachem  Aleobolismns.  Bakii,  Di«  HeilMoUlten  dn 
dentadKn  Reiches.  Nach  den  Erhebungen  der  Jahre  1886, 
1887  a.  1688.  1.  Abtheiltiiig:  Die  allgemsineu  E ranke Dhäiuer. 
Hitag.  Horpbinm,  AbadnenzeraelieiDangen  und  Hagen.  Vm- 
toM,  Behandlnng  der  OpiumsiichL  CotoUj  A'mwn,  Cocainis- 
Dus.  SmiÜL,  Perof,  CooiiüsiDU»-  Ltmim,  Heber  NikotiniuBiK. 
o.  BcciUrtm,  lieber  neuropsychische  StömniFen  bei  cbroniscbem 
Ergotismns.  A'ovei«,  Eigner,  Bcbwerer  Fall  Ton  Jodoforn- 
Intoiication.  Anderi,  Chronische  BleiTergiftuof.  Aictmb, 
Drei  Fälle  tou  acuter  Manie  in  Folge  lon  Einathmang  tod 
SchwefelkohlenilofT.  Maraue,  Heber  einen  Fall  ron  Chinin- 
psycho»e.  Harro,  Psychose  in  Folge  Ton  Qaecksüberrergiftiing. 
Bata-,  L.  »%  AnneimitUlgevöbno^g.  Kdiogg,  Tkeo.  IL,  Die 
Intoiicationspsychosen.  Ltgram,  Etnde  sor  les  poisons  de 
rinlelUgenc«.  (Fortsetzung  vod  Sehhiss.)  Be»n,  La  rage 
i  Paris. 

10.     Idiotie  und   Cretintsnins.     R«f.:    Witdermoth- 

Stattgart 

BoMmevUU,  Die  chirurgische  Behandlong  der  Idietie.  Kurz,  E. 
(Florenz),  Eine  Craniectomie  wegen  Hikrocepbalie.  BounmitU, 
Recherchescliniqnesel  therapeuthiqnes  surl'epllepste,  lliyeterie 
et  l'idiotie.  Compte  rendn  au  Berrice  des  enbnts  idiots, 
epileptiques  et  arrieres  de  Bicetre  pendant  Tann^  1890. 
Eslle  und  E.  SdWficH-Rechberg,  V[.  Bericht  der  Schweizer  An- 
stalt fnr  Epileptische  a.  d.  Rüti  bei  Züricb-Riesbach.  44.  Jahres- 
bericht der  Heil-  n.  Pflegeanstalt  fnr  Schwachsinnige  und  ^i- 
leptiscbe  in  Stetten  i.  W.  Siircozti,  A.,  Chronischer  Hydro- 
cephalns  bei  einer  44JBbrigen  Frau.  Grüuaidi,  La  quistione 
deir  assistenz«  ed  edueaiione  deg)'  idioti  e  tardiTJ.  WieA- 
amtttr,  Hill  heil  nng  eines  Falles  ton  Polyurie  bei  einer 
Oebimk  ranken. 

IL  Anstaltswesen.  Ref.:  Laehr  setL-Schweizerhof .  ,  . 
Cowli;  Die  Seminarmetbode  in  Irrenanstalten  nnd  Hospitälern, 
mn  Dtctmter,  Belracbtungeo  über  die  Pflege  der  Geisleskran ben. 
Ltppma*»,  A.,  Die  ärztliche  Fönorge  fnr  Geisteskranke  ausser- 
halb der  Anst«lL  Dttctg,  R ,  Old  and  new  ideas  with  regard 
to  the  worh  and  the  orgviization  of  institntions  for  the  Insane. 
Altbmu,  Tbe  proposed  Hospitals  for  tbe  Treatment  of  the  tn- 
sane.  WalmiUf,  The  Desirableness  of  Throwing  open  our 
Asylums  for  the  Post-Oraduate  Stndy  of  Insanitj.  Bericht  über 
das  Krankenhoepital  zu  Allerheiligen  in  Breslau  für  1891/93. 
Leubus.  Bunzlao.  Brieg.  Bericht  der  FroT.-Irren-,  Heil-  und 
Pflegeanstalt  zu  Rittergut  Alt-Scherbiti  und  der  .Kaisei^ 
Wilhelm-Augnsla-Stiftung'  für  1890/91  u.  1891/92.  Allenberv. 
und  Eortau  in  ProT.  Ostpr.  Schweiz  i.  Westpr.  Neustaat 
i.  Westpr.  Lauenburg  i.  P.  HildeaheiiD.  Schleswig.  Frank- 
furt a.  H.  Das  Irrenwesen  im  Eöiügr.  Sachsen.  S$.  Bericbl 
des  Land es-Ked.-C oll eg.  über  das  Hedicinalwesen  für  1891. 

Dinitizedb,  Google 


SftcheeQberg  bei  Scbweria.    Lübeck.    Bericht  der  nied.-öalerr. 

Land 081  rre Dan Btiüt  Wien,  Ytibs,  Klosterneuburg  und  Kierting- 
OvggiDg  pro  1S90.  Bericht  der  steierm.  Laadflsirrenonstalt 
Feidhof,  incl.  der  Filialen  Lankowitz,  Kainbacb,  Hartberg  für 
1891.  Bericht  der  Vorarlberger  Landesirrenanatott  Valduna 
pro  1891.  Sienjevec  (Croatien).  St  PirmiDsberg.  Waldau. 
6.  Beriebt  der  schweizer.  Anstalt  für  Epileptische  auf  dor  Rütj 
bei  Zürich-Riesbach  pro  1891.  Bericht  über  die  Heil-  und 
PBegeanslalt  Königafeldeu,  Aargau  pro  1891.  Ou^i,  Hago  und 
Stiehl,  Anton,  Äaataltebe rieht  des  Sanatoriums  Mariagrüu  bei 
Gratz.  Verslag  van  het  Staatstoezicht  op  Erankzinnigeu  en 
Krankzinn igengentichten  ea  over  den  Staat  dier  Qesticbten  in 
de  Jare  1880,  1886  en  1887,  opgemsakt  door  de  Inspecteurs 
voor  het  Staatstoezicbt  op  de  Krankzinuigea  en  de  Srank- 
zinnigeageatichten  in  Nederland.  Baker,  Baberi,  Retreat 
CenlBoary  (President.  Äddreaa).  Hack  7'uke,  RetroapectiTe 
Olance  at  the  Earl;  Ilist.  of  the  Retreat,  York.  15.  Ann. 
Bep.  of  the   Northampton  C.  Lun.  As.   at  Berry  Wood   for 

1891.  31.  Ann.  Rep.  of  the  Man.  of  the  Buifalo  Sute  Hosp. 
for  the  Y.  1891.    75.  Rep.  Priends  Aa.  f.  tha  Ina.  Philadelphia, 

1892.  Ann.  Rep.  of  the  Departement  f.  th.  Ins.  of  the  Pen- 
syWania  Hosp.  For  tbe  ;.  ending  4  th  month  20  th,  1892. 
Report  of  the  Eastern  Michigan  Asjlum  at  Pontiac  for  tbe 
biennial  period  ending  June  30.  1892.  18.  Bericht  dea  Bran- 
denburgjscben  Hilfsvereina  für  Oeisteakrauke  zu  Eberawalde 
über  1891/92.  Bericht  der  Unterst ülzungskaase  der  Hessischen 
Land eairreoan stalten  für  1891/92.  Bericht  über  den  Uilfaier- 
ein  für  Oeiateskranke  in  Sachsen-Meiningea  1892.  16.  Be- 
richt dea  Züricher  Hilfsvereina  für  Geisteskranke  über  1891. 
23.— 2ö.  Bericht  dea  St.  Gallischen  Hilfsvereina  für  Oemütbs- 
kranke  über  1889,  1890  und   1891. 

12.  Statistik.     Ref.:  Tiggea-Düsseldorf 363* 

Der  46.  Bericht  des  Commiseioners  in  Lunacy.  14.  Bericht  der 
Inspectoren  der  Geisteskranken  in  Irland.  Trinkerasjle  in 
England.  33.  Jahresbericht  dea  General  Board  of  Commisaioners 
in  Lunac;  for  Scotland.  Hargoad,  W.,  Lunacy  in  Norway 
1891.  Worcttter,  The  mortaüly  of  epilepay  in  asyluniB  for 
the  inaane.  Irren statiatik  für  Rolland,  nach  dem  Bericht  der 
Irrenanstaltsinspectoren  für  die  Jahre  1882—1834.  AlcoholiS' 
■uns  und  Oeisteskrankheiten.  Rahtt,  Die  Heilanstalten  dea 
deutschen  Reichs  nach  den  Erhebungen  der  Jahre  1886,  1887 
und  1888.  1.  Abtheüung:  Die  allgemeinen  Krank enhäua er. 
Rayeh  und  »an  Andtl,  Beriebt  der  staatlichen  Aufsichtsbehörde 
über  die  Geisteskranken  im  Jahre  1890. 

Nachtrag  zu:   7.  Paralyse  nnd  GelstesstoraiiKen  mit 

SjrpUUs.     Kef.:  Kirn-Freibiirg 278* 

Azonlag,  Lion  und  Rtgnaall,  F€lix,  lieber  den  Autonatismus  bei 
der  allgemeinen  Paralyse.  Valton  (Villejuif),  VeralSmnie- 
lungnn  durch  automatische  Bewegungen  bei  den  allgemeinen 
Paralytikern.       Nackt    (Hubertusburg),    Ueber    katatonische 
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Symptome  Im  Verlaufe  der  Paralyse  bei  Pranen.  K9mig 
(Dalldorf),  Deb«r  pusagere  SpracbttörungeD  bei  ParaJ^a«- 
Atdttr  (Dalldorf),  lieber  Aphasie  bei  all^maiaer  ParalyM. 
NtUttr  (Leubua),  -  Fall  von  progreuiTar  Paraljae  complicirt 
durch  spinale  progreraive  Hnskelatropbie.  Awtaiotratotc 
(Mendtl»  Laboratorium),  Ueber  VerindeniDgeu  in  den  Kernen 
der  Himnerren  bei  paralytischem  Blöd«inn.  Otitte  (BodoX 
Zur  Aetiologie  der  allgeoiBiDen  fortachreitenden  Paraijs«. 
Toaloutt,  B.,  SypbllU  and  »llgemeiDe  Paralyse;  Alcobolisrans 
und  allgemeine  Paralyie;  Criminalit&t  und  Entartung;  da£ 
Contaginn)  der  Qeistesstörung.  Homtn,  Eine  eigeulhumliche 
bei  3  GeaehwiRtem  auftretende  typische  Krankheit  unter  der 
Form  einer  progreBsiien  Dementia  in  Verbindung  mit  aua- 
ntdehnten  OeßssTerinderungen  (wohl  Lues  hereditaria  tarda). 
QajkiaBic*  (Warschau),  Sypbilta  des  Nervensystems.  Boyt, 
Frank  C,  Ein  Fall  von  HiriuyphiJis.  Mn«-  (Moakan),  Ein 
■tatistischer  Beitrag  zur  Syphilie-Tabes- Frage. 
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